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Zur Einffihrimg. 



Das Werk des Herrn Dr. Grimm, welches mir im 
Manuscript vorgelegen hat, führe ich gern mit einigen 
Worten ein. Ich habe stets auf die Nothwendigkeit eines 
organischen Zusammenhangs der Specialitäten mit dem 
medicinischen Gesammtgebiete nachdrucksvoll hingewiesen 
und kann von diesem Standpunkte aus die nachstehende, 
aus gleichen Gesichtspunkten entstandene Darstellung als 
eine sehr gelungene begrüssen. Der Verfasser war mit 
Erfolg bemüht einen objectiven Ueberblick der gegen- 
wärtigen antisyphilitischen Therapie zu geben, und er be- 
sitzt nicht allein ein reiches Wissen der einschlägigen 
Literatur, sondern gebietet zugleich, was sehr wichtig ist, 
über eine reiche eigene Erfahrung. 

Lew in. 
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Vorwort. 



Die lebhaften Erörterungen, zu welchen in den letzten Jahr- 
zehnten die Allgemeinbehandlung der Syphiüs geführt hat, 
drehten sich fast ausschliesslich um die Systeme der Be- 
handlung mit Quecksilber imd um die Einführung 
neuer Applicationsmethoden dieses Specificums. Die 
Syphilis greift mit ihren mannigfaltigen localen und allgemeinen 
Störungen in alle Gebiete ärztlicher Thätigkeit ein, in die Fa- 
milienpraxis so gut, wie in die detaillirteste SpeciaUstik, während 
die Discussionen über die Vor- und Nachtheile jener Neuerungen 
grossentheils in der specialistischen Literatur für Hautkrank- 
heiten und Syphilis niedergelegt werden, welche weiteren 
Ejreisen von Aerzten nicht zugängHch ist. In der folgenden 
Abhandlung habe ich den Versuch gewagt, die Principien der 
sich gegenwärtig in der Behandlung der Lues entgegenstehenden 
Lehren in objectiver Beurtheüung kurz wiederzugeben, die alten 
und die neueingeführten Methoden der Einverleibung des Queck- 
silbers auf ihren Werth zu prüfen und eine exacte Anwendung 
der gegenwärtigen Hilfsmittel der antisyphilitischen Behandlung 
zu begründen. 

In dem Bestreben, den ärztlichen Standpunkt vor den 
specialistischen zu stellen, habe ich die directen Nachtheile und 
Gefahren einiger Methoden vielleicht schärfer betont, als es 
gewöhnlich in den Kreisen von Fachmännern geschehen ist ; ich 
weiss aber nicht, wie ich den obersten Grundsatz ärztlichen 
Handelns: „nil nocere" in der Darstellung therapeutischer 
Methoden anders hätte in Ehren halten können. — Auf die 



Gefahr hin, der Breite beschuldigt zu werden, habe ich bei 
Besprechung der hypodermatischen Injectionen Wiederholungen 
nicht vermieden, um die Nothwendigkeit einer schärferen 
Trennung derselben, als der jetzt übHchen, durch Hervorhebung 
der gemeinsamen und speciellen Charakteristik einleuchtend 
zu machen. 

Auch die Formen des constitutionellenMercurialismus 
glaubte ich mit einer grösseren Bestimmtheit nach ihrer Be- 
deutung scheiden zu dürfen, als dies in der Eegel geschieht. 

Die bei Gelegenheit der Injectionen unlöslicher Präparate 
erwähnten Thierversuche sind anderweitig nicht veröffentlicht. 
Sie wurden im Laufe mehrerer Jahre theils ad hoc ausgeführt, 
theils sind sie einer Beihe von zu anderen Zwecken unter- 
nommenen Experimenten entlehnt. 

Berlin, im Juni 1896. Grimm. 
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Einleitung. 



Stellung der Syphilis in der Pathologie, Verlauf und Prognose derselben. 

Die Syphilis hat unverkennbar die Eigenthümlichkeiten einer 
Infectionskrankheit, und zahlreiche Analogien in anderen Ge- 
bieten der Pathologie drängen uns zur Annahme eines — vor- 
läufig unbekannten — organisirten Körpers als Ursache 
derselben. 

Diese hypothetischen Infectionskörper der Syphilis haben 
offenbar Entwicklungsphasen von ganz verschiedener Bedeutung, 
welche eigenartige Krankheitsbilder hervorbringen und durch 
Incubationszeiten von einander mehr oder weniger scharf ge- 
trennt sind. Man bezeichnet diese verschiedenen Erscheinungs- 
formen als dem primären (indurativen), dem secundären (con- 
dylomatösen), dem tertiären (gummösen) Stadium angehörig 
oder einfach als initiale, recente und tardive Formen. 

Die initialen und tardiven Formen der Syphilis bilden 
locale (solitaere oder multiple) Erkrankungen, die recenten 
haben neben localen auch ausgesprochen allgemeine Krank- 
heitserscheinungen — die Syphilis ist constitutionell ge- 
worden — und sind durch Neigung zu cyclischen Schwärm- 
oder Vegetationsperioden ausgezeichnet, die man Kecidive 
nennt, und die mit längeren Ruhestadien oder Latenzzeiten 
abwechseln. 

Während des Bestandes manifester oder latenter Syphilis ist 
der Kranke gegen jede Neuinfection geschützt; diese Immunität 
erstreckt sich auf eine Reihe von Jahren nach dem Erlöschen 
der Krankheit, wahrscheinlich in der Regel auf die ganze 
Lebenszeit, denn die wiederholten Lifektionen mit Syphilis ge- 
hören, trotz der Häufigkeit der Erkrankung an und für sich, zu 
den grossen Seltenheiten. 

Qrlxnm, Behandlungr der Syphilis. ^ 
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Nicht immer hält die Syphilis den geschilderten Gang ein. 
Es wird behauptet, dass ausnahmsweise die Initialsclerose ohne 
weitere Folgen bleiben kann, sicher treten nach dem ersten Aus- 
bruch der secundären Syphilis nicht immer Eecidive der 
recenten Periode auf und sichtbare tertiäre Symptome der 
syphihtischen Erkrankung bleiben in der grösseren Zahl der 
FäUe aus. 

Die SyphiUs kann also scheinbar in jedem Stadium spontan 
erlöschen, andererseits aber kann selbst durch energische Be- 
handlung ein sicherer Schutz vor Recidiven nicht erreicht 
werden. Die Ausbreitung der manifesten Syphilis kann aber 
durch zweckmässige Behandlung beherrscht, ihre Störungen 
können reducirt und ihre Dauer kann abgekürzt werden. 

Die Variabilität der Recidive der recenten Lues, 
die Irregularität des Beginnes und der Localisation 
der tardiven, die häufige Abwesenheit jedes zu- 
gängigen Anzeichens im latenten Zustande der 
Krankheit, machen die sichere Erkennung ihrer 
■definitiven Heilung unmöglich. Man kann eine solche 
Heilung, unter Vorbehalt allerdings, vermuthen, wenn nach dem 
letzten Ausbruche syphilitischer Erscheinungen, oder nach der 
letzten Quecksilberkur, 2 — 3 Jahre ohne weiteres Auftreten von 
Symptomen der Krankheit verflossen sind. Die Wiederkehr von 
infectiöser recenter Syphilis nach so langen Intervallen gehört 
zu den seltenen Ausnahmen. Gegen die tardiven Formen, die 
als nicht mehr infectiös gelten, ist der Kranke auch nach Jahr- 
zehnte langen Pausen nicht gesichert. 

Die Angaben von Heilungen Syphilitischer durch Kuren 
haben deshalb stets nur relative Bedeutung und sind etwa in 
dem conventioneilen Sinne aufzufassen, dass 2 resp. 3 Jahre 
lang keine Symptome aufgetreten sind, ohne dass zu deren Ver- 
hinderung etwas unternommen worden wäre. 

Die Möglichkeit vollständiger Heilung der Syphilis ist 
durch das vereinzelte Vorkommen von Reinfectionen sicher 
bewiesen, den regelmässigen Ausgang sogar in Heilung 
macht der Umstand wahrscheinlich, dass die Mehrzahl der 
Sjrphihtiker nach Ablauf des recenten Stadiums für ihr ganzes 
Leben gesund bleibt. Dieser günstige Ausgang ist ungleich 
häufiger bei energisch specifisch behandelten, als bei nicht 
behandelten Kranken; ein sicheres Kennzeichen perfecter 
Heilung aber steht uns, ausser Reinfection, nicht zu Gebote. 
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Volksthamliche Anschauung der Syphilis. 

Die herrschenden religiösen und socialen Anschauungen des 
Abendlandes geben den syphilitischen Erkrankungen eine excep- 
tionelle Stellung im Volksbewusstsein. Sie gelten als besonders 
schändlich, ekelhaft und verabscheuungswürdig, stehen unter 
dem Begriffe der sexuellen Ausschweifung und schon der Klang 
ihres Namens pflegt eine Flucht unklarer Vorstellungen leib- 
licher Höllenstrafen zu erwecken. 

Viele Kranke leiden mehr unter dem Drucke dieser Auf- 
fassung ihrer Krankheit, als durch diese selbst und erschweren 
durch ihre Angst und Unruhe die Behandlung ausserordentlich. 
Es wäre schon deshalb, wenn auch nicht die Pflicht der 
Humanität bestände, eine Aufgabe des behandelnden Arztes, 
diese Kranken zu belehren imd ihre Befürchtungen auf das 
richtige Maass zurückzuführen. Im Gegensatz dazu sollen aber 
Gleichgültige auf die Folgen der Vernachlässigung ihrer Krank- 
heit hingewiesen werden. Immer wird der Arzt die Kranken 
auf die Gefahr aufmerksam machen, welche sie für ihre Um- 
gebung werden können, wenn sie die auferlegten Vorsichts- 
maassregeln ausser Acht lassen. 



Für jede der Eingangs erwähnten Erscheinungsformen der 
Lues hat sich ein bestimmtes, mehr oder weniger abgeschlossenes 
therapeutisches Handeln herausgebildet. Da sie doch nur Pha- 
sen einer und derselben Krankheit darstellen, die vielfach in 
einander übergreifen, verträgt auch deren Behandlung keine 
streng isolirte Darstellung. Dies gilt besonders für das Ver- 
hältniss der Initialsclerose zum recenten Stadium, während die 
unzweideutigen Spätformen eher eine Sonderstellung einnehmen. 






I. Theil. 

Behandlung der Initialaffection. 

Das Ulcus dumm kann durch eine locale oder allgemeine 
Behandlung beeinflusst werden. 

Die locale Behandlung beabsichtigt etweder nur eine Re- 
ducirung der localen und späteren allgemeinen Symptome 
oder eine gänzliche Ausrottung der Krankheit. Die locale 
günstige Einwirkung der ersteren Art wird durch Auflegen von 
Quecksilberpräparaten wie Unguentum cinercum, Lanolinqueck- 
silber, Emplastrum Hydrargyri cinercum,- Quecksilberpflastermull 
etc. erzielt, unter Umständen im Vereine mit Waschungen mittelst 
Sol. Alumin. acet. (l^/o), Sublimatlösung (l^/oo) und Pudern mit 
Jodol, Aristol, Calomel und dergleichen. — Eine günstige 
Einwirkung dieser therapeutischen Bestrebungen auf den Rückgang 
der Indurationen ist unverkennbar, eine solche auf die constitu- 
tionelle Erkrankung aber nicht erwiesen. 

Der Unfug, jeden harten Schanker mit Aetzmitteln zu mal- 
traitiren, ist leider auch in Deutschland noch nicht ganz ausge- 
rottet. Die Folgen sind grosse Substanzverluste, üppiges "Wu- 
chern der Induration, entzündHche Infection der Wunde mit 
Schwellung der regionären Drüsen, Complicationen, welche 
dann die Beurtheilung der Aftection sehr erschweren. 

Die Ausrottung der Krankheit durch Exicison 
des Ulcus durum, eine uralte Idee, ist in unserer Zeit mit 
recht sanguinischen Hoffnungen wieder in Vorschlag gebracht 
und häufig ausgeführt worden. Die Veröffentlichungen über 
vermeintliche vollkommene Erfolge und über „milderen Verlauf" 
der Syphilis nach solchen Excisionen sind, mit wenig rühmUchen 
Ausnahmen, viel zu kritiklos gehalten, um den Verdacht der Selbst- 
täuschung der Autoren nicht nahezulegen. Anderseits sind über ein- 
wandsfreie, aber erfolglose, frühzeitige Operationen der Initialaffecte 
zahlreiche Mitteilungen vorhanden. Wir selbst konnten günstig 
gelegene harte Schanker einigemale sehr frühzeitig und ausgie- 
big nach den Regeln der chirurgischen Kunst excidiren: trotz- 
dem folgten stets stattHche Erscheinungen der constitutionellen 



Syphilis. Nm* in einem Falle blieb sie aus; es hatte sich aber 
in der 2. Woche nach der Exstirpation der vermeintlichen In- 
duration ein virulenter Bubo entwickelt, der uns als Beweis gel- 
ten musste, dass trotz der ausgesprochenen Induration die 
Diagnose des syphilitischen Schankers eine irrige war. Es ist 
ja auch eine bekannte Thatsache, dass selbst dann, wenn die 
beginnende regionäre Lymphdrüsenschwellung ein neues diag- 
nostisches Hilfsmittel geliefert hat, sorgfaltige Untersucher und 
geübte Aerzte vor solchen Täuschungen nicht sicher sind. Die- 
jenigen Mitteilungen, nach welchen selbst auf die Exstirpation 
bereits inficirter Inguinaldrüsen hin die AUgemeininfection ver- 
hindert worden sein soll, legen ein beredtes Zeugniss davon ab, mit 
welch geringem Fond allgemeiner anatomischer und pathologi- 
scher Kenntnisse auf diesem Gebiete „wissenschaftlich" gearbeitet 
worden ist, 

Natürhche Einschränkungen erleidet die Operation selbst- 
verständlich dadurch, dass verhältnissmässig selten eine Indura- 
tion einen für die ausgiebige Excision günstigen Sitz hat (Prae- 
putium, Haut, Labien), und dass sie spätestens vor Betheüigung 
der regionären Lymphdrüsen an der Erkrankung geschehen muss. 
Zur Ausführung der Operation reiuigt und desinficirt man die 
Induration und ihre weitere Umgebung, bedeckt offene Stellen 
mit Sublimatgaze oder verschorft sie, excidirt mit Scheere und 
Messer und näht, oder man benützt den Q-alvanocauter oder 
Thermocauter zur Excision, resp. Zerstörung des Gebildes. Nar- 
kose oder Cocainanaesthesie ist erwünscht. 

Die Behandlung des syphilistischen Schankers durch Ein- 
leitung einer allgemeinen Quecksilberkur wird jeden- 
falls berechtigt, und ist hie und da unabweisbar bei störendem 
Sitze der Affektion, etwa im Gesichte, oder bei excessiver 
Ausdelinung derselben. Da ein grosser Teil der Aerzte über- 
haupt die allgemeine mercurielle Behandlung der Syphilis mit 
dem Auftreten der Initialsclerose begonnen wissen will, so werden 
wir vielfach auf dieselbe bei Beschreibung der verschiedenen Sys- 
teme der Behandlung der Syphilis zurückkommen ; sie giebt dort 
einen brauchbaren Massstab für die Wirksamkeit der Kur ab. — 
Der uncomplicirte harte Schanker heilt ohne Narbe. 
Unbehandelte Indurationen können nach vielen Monaten, ja selbst 
nach Jahr und Tag noch fühlbar und sichtbar sein. 






n. Theil. 

Locale und allgemeine Behandlung der 
constituttonellen Syphilis im Stadium der 

recenten Erscheinungen. 

Die locale Behandlung tier syphiltischen Erkrankungen 
im secundären Stadium wird gegen lästige und liariaiäckige Symp- 
tome gelegentlich wünschenswerth sein. Man legt die verschie- 
denen Präparate des metallischen Quecksilbers auf, oder lässt 
Sublimatwaschungen (lo/oo) machen, oder man betupft die Lae- 
sionen mit 1 — 5^/0 alkoholischer Sublimatlösung, oder lässt mit 
Calomel pudern. Für Betupfungen der Condylome im Munde, 
welche natürhch der Arzt ausführen muss, wählt man alkoho- 
lische oder wässerige Sublimatlösungen oder eine mit Cocain 
mischbare Quecksüberlösung (Hydrargyrum succinimidatum 0,2 
bis 0,5, Cocain, hydrochloric. 0,2, Aqua destillat. 10,0). Häufig 
ist eine locale Therapie der sichtbaren secundären Symptome 
nicht wünschenswerth, weil sie einen willkommenen Maassstab 
für die Intensität der Wirkung der Allgemeinbehandlung ab- 
geben können. 

Der Schwerpunkt überhaupt der Behandlung 
syphilitisch Erkrankter liegt in den allgemeinen 
therapeutischen Maassnahmen, welche gegen das 
recente Stadium der constitutionellen Syphilis ge- 
richtet sind, entweder zur gänzUchen Verhütung und Unter- 
drückung desselben, oder zur Heilung der bereits manifest ge- 
wordenen Erkrankung. Das letzte Ziel jeder Behandlung ist 
natürlich die endgütige Beseitigung der Krankheit selbst, also 
auch die Verhütung des Ausbruches der tertiären Erscheinungen. 

Diese therapeutischen Bestrebungen gegen die recente Sy- 
philis lassen sich heute noch nach zwei fundamental verschiedenen 
Richtungen klassificiren, welche in der Vermeidung oder An- 
wendung des Quecksilbers charakterisirt sind, der nicht 
specifischen und der specifischen Behandlung. 

Das Quecksilber war schon im 16. Jahrhundert als Heil- 
mittel der Syphüis bekannt, kam aber durch plan- und sinnlose 
Anwendung zeitweise so in Misscredit, dass wiederholt Gene- 
rationen hindurch die Antimercurialisten mit ihren Lehren do- 
minirten, welche statt des Mifebrauches den Gebrauch des Mit- 
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tels verboten. Am schlechtesten kamen bei dem Kampfe der 
fanatischen Parteien entschieden immer die Patienten weg, welche 
oft in unglaublicher Rücksichtslosigkeit und Rohheit mit Me- 
thoden behandelt wurden, die jeder objectiven Beobachtung und 
menschhchen Logik spotten. Die Schatten jener Therapeutik 
fallen noch in unsere Zeit hinein. Seit man gelernt hat, das Ueber- 
maass von Quecksilber zu vermeiden und seit man die Entstehung 
der gummösen Symptome der Syphilis, der Gonorrhoe und an- 
derer Krankheiten durch Quecksilber als imsinnige Annahmen 
erkannt hat, ist die Schule der exclusiven Antimercurialisten 
bedeutungslos geworden. 

A. Behandlung des acuten Stadiums der Syphilis o h n e Quecksilber. 

1. Exspectatives Verfahren. Diät. Hygiene. 

Ein rein exspectatives Verhalten wird nach Ausbruch der 
Erscheinungen des secimdären Stadiums der Syphihs auch dann 
nicht eingehalten, wenn die Krankheit unerkannt bleibt, dazu 
sind die Symptome auf Haut und Schleimhaut zu auffallend 
und zu lästig. Aber die meisten der dann unternommenen 
therapeutischen Versuche beeinflussen die Krankheit nicht und 
lassen deshalb das unverfälschte Büd des natürlichen Verlaufes 
derselben entstehen. Wir selbst haben in einem anderen Lande 
eine ungewöhnhche Zahl solcher nicht, oder nur mangelhaft, 
specifisch behandelter Fälle in allen Stadien der Krankheit beob- 
achten und uns überzeugen können, dass das recente Stadium 
der Syphilis auch spontan ausheilt. "Wir waren aber doch über- 
rascht, wie häufig dies ohne, oder mit nur geringfügigen Re- 
siduen geschieht und in wie kurzer Zeit dieses spontane Ab- 
klingen der Erscheinungen der Frühperiode stattfinden kann. 

Freilich bekamen wir dort nicht selten Syphilitiker mit 
langwierigem, schwerem Siechthum in Behandlung und unter 
unserer Clientel befanden sich aussergewöhnlich viele hart- 
näckige und deletäre Spätformen*) mit ausgebreiteten Zerstö- 
rungen und viele Erkrankungen der Augen. Wir wurden durch 
diese Vorkommnisse mehr als genügend daran erinnert, dass 

*) Etwa die Hälfte der Syphilitiker jenes Erankenmaterials eines 
allgemeinen, von allen Bevölkerungsklassen besuchten Krankenhauses waren 
im rein gtimmösen Stadium, circa ein Viertel im primären und secun- 
dären Stadium, circa ein Viertel waren im kindlichen Alter bis zu zwölf 
Jahren. Nach einer Zusammenstellung von 1271 Augenkrankheiten, von 
denen fast die Hälfte noch dazu trachomatöse waren, beruhten 235 auf 
syphilitischer Basis. 
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jene scheinbare Spontanheilung doch nur aUzuhäufig sehr zö- 
gernd und mit Hinterlassung von Verstümmelungen eintritt, 
welche nicht mehr gut zu machen sind. 

Die diaetetische und hygienische Behandlung der Syphilis 
können wir hier nicht als eigenes Behandlungssystem auffassen. 
Wir halten es für selbstverständhch, dass Diaetetik und Hygiene 
bei Behandlung keiner Krankheit unterlassen wird. Man hat 
sich in der neuen Zeit viel zu sehr daran gewöhnt, mit diesen 
Worten zu spielen, ohne ihnen einen bestimmten Begriff unter- 
zulegen. Leichte secundäre Syphihs verschwindet auch sich 
selbst überlassen, schwere Formen sind der raffinirtesten Diät 
und Hygenie nicht zugänglich. Bei ersterer feiern alle Be- 
handlungsmethoden ihre Triumphe, auch die mystischen, bei 
letzteren nur die Quecksilberpräparate. 

2. Holztränke. 

Eines hohen Kufes erfreuten sich Jahrhunderte lang, bis in 
die letzten Decennien hinein, die Holztränke im Verein mit 
Hunger, Aderlass und Schwitzbädern. Sie bezweckten eine Art 
Umstimmung im Körper durch Alteration der Ernährung und 
eine Beförderung der Ausscheidung der hypothetischen krank- 
haften Stoffe durch Beschleunigung der Diurese, Diaphorese 
und Darmperistaltik, während gleichzeitig Hungerkuren und 
Blutentziehung auf ihn in derselben Richtung einwirken sollten. 

Ein günstiger Eiofluss dieser Kuren — wahrscheinlich 
durch die purgirende Wirkung der Holztränke*) — auf die 
Symptome der Syphilis kann nicht geleugnet werden; es treten 

*) In England und America werden statt ihrer div. species laxantes 
angewandt. 

Die Holztränke sind umständliche, complicirte Decocte von radix Sar- 
saparillae, Hgnum Guajaci, lignum Sassafras, radix Ononidis etc. mit vielen 
anderen Ingredientien wie Senna, Anis etc., femer Alaun, Quecksilhersalzen 
etc. comhinirt. Sie zeichnen sich durch schlechten Geschmack aus. 

Decoctum radicis Sarsaparillae fortius (Zittmann) wird zu 300 — 600 
Gramm täglich Morgens warm gereicht. 

Decoctum rad. Sarsaparülae mitius (Zittmann) wird Nachmittags zu 
300 — 600 Gramm kalt genommen. 

Species ad decoct Lignorum hestehen aus: lign. Guajaci, lign- 
Sassafras, radix liquiritiae, radix Ononidis mit fol. Sennae. 

30 — 100 Gramm werden zu 600—800 Decoct täglich verarbeitet imd 
getrunken. 

Das Decoctum Pollini und Decoctum Felzii enthielten neben Pflanzen- 
stoffen etwas Antimon. 
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zu gewichtige Autoren von Ulrich von Hütten bis von 
Bärensprung dafür ein, und selbst in der neuesten Zeit noch 
wird hie und da eine Lanze für die Holztränke gebrochen. 

Immer treten uns bei diesen Empfehlungen aber die zahl- 
reichen Berichte aus jenen alten Zeiten vor Augen von hartnäckiger 
der Therapie unzugänglicher Syphilis, mit unendUch en, uns un- 
bekannt gewordenen, Qualen und erwecken, unsere Zweifel an 
der antisyphilitischen Macht jener unheimlichen Absude, 
die in unmenschlichen Quantitäten den Kranken eingeschüttet 
wurden. Selbst die Erkenntniss der Unzulänglichkeit dieser 
„vegetabilischen" Mittel gegen Syphilis vermochte den Q-lauben 
an ihre Nothwendigkeit nicht zu erschüttern. Kluge Aerzte 
wussten sich zu helfen. So braute man u. A. nach Zittmann 
zwei berühmte Tränke im Sinne des Dr. Faust sen., welche 
bis heute die Spalten der Lehrbücher füllen helfen, einen starken 
und einen „milden" Trank, dem starken aber mischte man 
unter dem Deckmantel alchymistischen Zaubers etwas Queck- 
silber zu. 

Für uns sind diese Mixturen gegenstandlos; wir finden an- 
dere, zweckmässigere Purgantien und andere, menschlichere 
Tonica, wenn wir ihre Anwendung für nöthig halten. 

Fluid-Extracte und andere vegetabilische Mittel. 

In den letzten Jahrzehnten sind wiederholt neue pflanzliche 
Mittel gegen Syphilis empfohlen worden, besonders in Form der 
Fluidextracts (extracta fluida). Sie sind Abführmittel und Amara, 
welche keine oder nur unbedeutende "Wirkung auf die Krankheit 
ausüben. Wir begnügen uns damit, einige der auch in Deutsch- 
land bekannt gewordenen anzuführen. 

1. Extractum fluidum von Berberis aquifolium. 2 — 10 Gramm 
täglich. 

2. Extractum fluidum fol. Carabae. 1 — 2 Q-ramm mehrmals 
täglich. 

3. Extractum fluidum Cascarae Amargae. 1 — 2 Q-ramm 
mehrmals täglich. 

4. Tinctura Tayuya aus der Wurzel von Dermatophyla 
pendiclina. Ist sogar subcutan versucht worden, in 
totaler Verkennung der supponirten Wirkungsweise. 
Die Phlegmonen bei diesen „therapeutischen" Versuchen 
waren auch danach. 

5. Pilocarpin und Folia jaborandi in den sonst üblichen 
Dosen sollen einige antUuetische Wirkung haben. Sie 
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sind bekanntlich starke Gifte und machen besonders bei 

lange fortgesetzter Anwendung häutig Collapszustände, 

deren Gefahr in keinem Verhältniss steht zum geringen 

Nutzen der Drogen. 

Zum Schlüsse dieses kurzen Excurses wiederholen wir, dass 

die manifesten syphilitischen Erscheinungen aller Stadien spontan 

ausheilen können. Da sie das aber nicht immer und oft erst 

nach irreparablen Zerstörungen thun , sind Scheinkuren, 

deren Erfolge auf diese Spontanheilung angewiesen sind, oder 

lediglich auf eine Begünstigung derselben hinzielen, verwerflich 

und gefährden den Kranken in unnöthiger Weise. 

3. Jod im recenten Stadium der Syphilis. 

Die auffallende und energische heilende Wirkung des Jo d 
und seiner Präparate auf die tardiven Formen der Syphilis 
haben zu ausgedehnten Versuchen geführt, auch in der secun- 
dären Periode der Syphilis das Quecksilber durch die harmloseren 
Jodpräparate zu ersetzen. Man hat zu diesem Zwecke nicht nur 
Jodkalium, Jodnatrium, Jodammonium, Jodlithium und Jodru- 
bidium, sondern auch Jodoform bis zu schweren Intoxicationser- 
scheinungen gegeben. 

Es ist nun eine dei frappirendsten Erscheinungen in der 
praktischen Medicin, dass dieselben Jodpräparate, welche zuver- 
lässige Specifica gegen die tardive Syphilis sind, die recenten 
Formen derselben Krankheit gar nicht, odernur un- 
sicher beeinflussen. 

Wir begegnen in der Literatur trotzdem vereinzelten An- 
sichten, welche auch bei den Frühformen statt Quecksilber Jod 
empfehlen, andere wollen Jod in Combination mit Holztränken 
zuerst versuchen und erst dann, wenn die Syphilis bös- 
artig geworden ist, Quecksilber. 

Wir begnügen uns mit dieser Anführung der Thatsachen 
und Meinungen. 

4. Chrom. Antimon. Kupfer. (Gold, Platin, Mangan etc.) 

Die Anwendung von chromsaurem Kalium gegen Sy- 
philis, welche seit den fünfziger Jahren ab und zu in nicht ge- 
rade vertrauenerweckender Form empfohlen wird, und der Vor- 
schlag, das Quecksilber durch Kupfersalze oder Antimon- 
salze etc. zu ersetzen, mögen ebenfalls mit der Erwähnung ab- 
gethan sein. Gold-, Platin-, Manganpräparate u. s. f. sollen 
ebenfalls in den Händen einzelner Therapeuten gegen syphili- 
tische Erscheinungen wirksam gewesen sein. 



B. Behandlung der Syphilis im recenten Stadium mit Quecksilber. 

Spezifische Behandlung. 

1. Abtheilung. 

Allgemeines. Einleitung. 

Die unbestritten wichtigsten, im recenten Stadium der Sy- 
philis allein berechtigten antisyphilitischen Arzneimittel sind das 
Quecksilber und seine chemischen Verbindungen. Sie sind wahre 
Specifica gegen alle syphilitische Erkrankungen. 



Die für die antisypliilitisclie Therapie wiclitigeten Eigenscliaften des Quecicsilbers 

und seiner Verbindungen. 

Das regulinische Quecksilber (Mercurius, Hydrargyrum) ist ein flüs- 
siges und flüchtiges Metall. Diese beiden Eigenschaften sind von grosser 
Bedeutung für die Salbenkuren mit Quecksilber, eine der populärsten 
Anwendungsweisen desselben. 

Es oxydirt sich nur sehr schwer an der Luft, geht aber mit lebendem 
Körpereiweiss in Berühnmg auf unbekannte Art complicirte chemische Ver- 
bindungen ein, welche eine vorgängige Oxydirung des Metalles voraus- 
setzen lassen und als Quecksilberalbuminate aufgefasst werden. In diesen 
Verbindungen ist Quecksilber durch die gewöhnlichen chemischen Rea- 
gentien (z. B. Schwefelwasserstoff) nicht mehr nachweisbar. 

Die hier in Betracht kommenden Verbindungen des Quecksilbers sind 
die Oxyde desselben und seine Salze. — Mit Sauerstoff kann das Queck- 
silber zwei Oxydationsstufen bilden, das Oxydul und das Oxyd, und diesen 
entsprechend zwei Eeihen von Salzen. 

Das Quecksilberoxyd kommt in zwei Modificationen in der antisyphi- 
litischen Therapie in Verwendung, als Hydrargyrum oxydatum rubrum und 
als Hydrargyrum oxydatum (flavum) via humida paratum. Sie sind in 
Wasser xmlöslich und verhalten sich für unsere Zwecke etwa wie die 
Quecksilbersalze. Sie haben die Maximaldosen 0,02 pro dosi und 0,1 pro die. 

Den beiden Oxydationsstufen entsprechen, wie erwähnt, zwei Reihen 
von Salzen. Die bekanntesten und gebräuchlichsten sind die beiden Ha- 
loide des Chlors, das Quecksilberchlorür und das Quecksilberchlorid. Sie 
können als Typen der beiden Salzreihen gelten. 

1. Das Quecksilberchlorür, Oalomel, Hydrargyrum chlo- 
ratum (mite), Hg2 CI2, ist ein unlösliches, geschmackloses Pulver, kann 
aber in Berührung mit lebendem Körpergewebe oder im Darme in assi- 
milirbare Verbindimgen umgesetzt werden und kann daher unter umständen 
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auch scheinbar bedeutende ätzende Wirkung haben. Es beruhen darauf 

seine Anwendung als Streupulver auf nässende syphilitische Affektionen* 

seine innere Anwendung als Antisyphiliticum und seine hypoder- 

m a t i s c he Anwendung. 

Innerlich genommen werden grössere Einzeldosen ohne bedeutendere 

Schädigung des Magens und des Darmes vertragen, aber es wirkt dann 
als kräftiges Abführmittel imd der grösste Theil des Arzneikörpers wird als 
Schwefelmetall oder unverändert wieder ausgeschieden. Dieser abführen- 
den Wirkung grosser Dosen, und mit ihr in Beziehung, folgt eine auffallend 
kräftige Diurese bei manchen hydropischen Zuständen, und ebenso haben ^vir 
einen analogen Einfluss auf Gelenkgicht (Arthr. urica) beobachtet. 

Hervorragende Beachtung verdient die Eigenschaft des Calomels bei 
gleichzeitigerinnerer An Wendung von Jodpräparaten mit dem 
in den Körpersäiten enthaltenen Jod heftig reizende Verbindungen (Hg- 
J2 etc.) zu bilden. Diese Erscheinung macht sich hervorragend bemerkbar 
auf den Schleimhäuten und in erster Linie denen der Augen und Nase. 
Die Anwendimg von Calomel ist daher auf diese Organe bei Jodgebrauch 
ausgeschlossen. 

Aehnlich wie Calomel verhalten sich Quecksilber] odür, die Oxydulsalze 
und auch die Oxyde zum menschlichen Organismus. 

Quecksilberchlorid, Sublimat, Hydrargyrum bichlo- 
ratum (corrosivum), ist in Wasser leichtlöslich. MitEiweiss enthaltenden 
Flüssigkeiten geben diese Lösungen eine Fällung, welche sich im üeber- 
schuss von Eiweiss oder durch Zufügen von Chlomatrium wieder löst. 
Dieses Verhalten des Chlornatriums zu Sublimat - Eiweissfällungen ver- 
anlasste dessen Zusatz zu den für subcutane Injectionen bestimmten Subli- 
matlösimgen, um die Bildung unlöslicher Quecksilberverbindungen an der 
Lij ectionsstelle zu hindern und die Besorption zu befördern. Jedenfalls 
wird dieser Zweck nicht vollkommen erreicht, da die bei der Injection ge- 
setzten Zerstörungen des Parenchyms und des Stützgewebes, der Beiz des 
Medicamentes selbst imd die Verbindung des Quecksilbersalzes mit festen 
Gewebsbestandtheilen bei der Besorption eine grosse, in ihrem Um- 
fange unbekannte Bolle spielen. 

Die bekannte hochgradig bactericide Eigenschaft des Sublimats geht 
in den alkalischen Eiweisslösungen verloren. 

Die concentrirten wässerigen Lösungen des Sublimats wirken ätzend, 
verdünnte Lösungen (1 : 1000 etwa) greifen die Haut nicht an, die Schleim- 
häute dagegen sind auch gegen sehr verdünnte Lösungen (1 : 10,000 etwa) 
noch empfindlich, so dass dieselben in die Harnröhre, die Blase, das Bec- 
tum injicirt, noch schwere Zufalle und langdauernde Beizzustände hervor- 
bringen können. 

Toleranter scheint die Magenschleimhaut zu sein, wohl auf Grund der 
dort immer vorhandenen Eiweissstoffe, welche das Sublimat in unlösliche 
resp. nicht ätzende Albuminate überführen. 

Auf Wimden gebracht schädigen bereits sehr schwache Lösungen von 
Sublimat das Gewebe durch Bildung von Quecksilberalbuminaten mit den Be- 
standtheilen derselben. Dieser Vorgang erklärt die oft massenhafte und 
schnelle Besorption von Quecksilber von Wundfiächen aus, welche mit 
SubHmatlösungen bespült wurden. 
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II. 
Wirkung des Quecksilbers auf den mensclilichen Organismus. 

1) Vertheilung, Bemanenz und Ausscheidung des 

Quecksilbers. 

Das auf irgend eine Weise oder in irgend einer Form in 
den Körper aufgenommene Quecksilber wird nur zum kleinsten 
Theil in unmittelbarer Folge wieder ausgeschieden, sondern wird 
grösstentheils zunächst energisch zurückgehalten und nur ganz 
allmählig, aber continuirlich, wieder abgegeben. Diese Bindung 
des Quecksilbers im Körper besorgen die einzelnen Organe nicht 
gleichmässig. Den bedeutendsten Quecksilbergehalt bergen die 
Nieren, die Leber, die Milz, der Darmkanal ; nur geringfügig 
ist derjenige des Gehirns, der Lungen, der Knochen und der 
Speicheldrüsen nach mehreren übereinstimmenden Untersuchungs- 
resultaten. 

Die Ausscheidung des Quecksilbers aus dem Organismus be- 
sorgen sämmtliche Secrete und Excrete der mercuriaHsirten Per- 
sonen, und zwar wird mit den Faeces und dem Urine der be- 
deutendste Antheil entleert. 

In den Darm gelangt wahrscheinlich das Quecksilber haupt- 
sächKch mit dem Gallenstrom in unbekannter chemischer Ver- 
bindung, wird aber dort in Schwefelquecksilber verwandelt. 
Die Ausscheidung durch den Darm scheint selbst bei grosser 
Zufuhr wenige Milligramme täghch nicht zu übersteigen. 

Genauer ist die Quecksilberausscheidung durch die Nieren 
studirt worden. In welcher Form der Körper in den Urin 
übertritt, ist nicht bekannt, wohl aber sind über Menge und 
Dauer der Quecksilberausscheidung auf diesem Wege zahlreiche 
Untersuchungen gemacht worden, aus welchen, so ungleichwerthig 
sie sind, doch hervorgeht, dass dieser Export continuirlich und all- 
mählich abnehmend ist, in geradem Verhältnisse zur Zufuhr steht, 
und dass er einen Zeitraum von mehreren Monaten nach be- 
endigter Zufuhr umfassen kann. — Damit ist auch die Dauer 
der Brcmanenz des Quecksilbers im Körper ohne weiteres fest- 
gestellt. 

Einzelne Analytiker fanden noch viel grössere Zahlen,. 
10 — 13 Jahre, für die Remanenz des Mittels. Aber, die Exact- 
heit der Untersuchungsmethoden angenommen, ist doch bei all 
diesen Forschungen die Neigung vieler Patienten, welche einmal 
Quecksilberkuren gegen Syphilis gemacht haben, sich auf eigne 
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Faust an dem Medicamente zu vergreifen, nicht ausser Acht 
zu lassen. Da die Quecksilberausscheidung continuirlich und 
allniählig abnehmend ist, würden sich durch Berechnung der- 
selben für einen so langen Zeitraum, selbst bei Annahme eines 
nachweisbaren Minimum von 0,0001 Gramm täglich, viel zu hohe 
Werthe ergeben. — 

Der Gehalt von Speichel, Schweiss und Milch an Queck- 
silber bei mercurialisirten Menschen ist so gering, dass er gegen 
denjenigen von Faeces und Urin nicht in Betracht kommt. 

2) Intoxicationen des Quecksilbers. 

Nach dem eben skizzirten Verhalten des Quecksilbers und 
seiner Verbindungen zu dem Körpergewebe ist zu erwarten, dass 
eine langdauemde Einfuhr von kleinen nicht toxischen Gaben 
in den Verdauungstract auf den Gesammtorganismus nicht ohne 
Wirkung sein wird. Unseres Wissens ist darüber wenig Ver- 
trauenswerthes, ausser dem bereits Angedeuteten, bekannt ge- 
worden. Hutchinson z. B. macht die Mittheilung, dass ab- 
sichtlich von Syphilitikern Quecksilber (grey powdor) Jahre lang 
über die vorgeschriebene Zeit hinaus ohne Unterbrechung ge- 
nommen worden sei, weil es eine Art tonisirende Wirkung 
ausgeübt habe. G. Lewin femer erwähnt, dass durch kleine 
Dosen Quecksilber der Blutdruck erhöht und die rothen Blut- 
körperchen vermehrt werden, diese tonisirende Eigenschaft aber bei 
langem Gebrauche und grossenDosen in das Gegentheil umschlägt. 

Grosse Dosen von Quecksilberpräparaten in den Körper über- 
geführt, machen bekanntlich schwere Vergiftungserscheinungen 
und wirken rasch tödtlich. Diese acuten Vergiftungen liegen 
ausserhalb unseres Gebietes. 

Es kommen aber auch nach Einführung arzneilicher Gaben 
der gebräuchlichen Quecksilberpräparate, je nach der Individualität 
früher oder später, oftmals Giftwirkun genzum Ausdruck, deren 
Beachtung bei antisyphilitischen Kuren unerlässlich ist. Hier- 
her gehören: 

1. die Quecksüberexantheme. 

2. die Albuminurie und Oylindrurie, 

3. die Polyneuritis mercurialis, 

4. der constitutionelle Mercuriahsmus. 

a. der entzündUche (acute, vulgäre) Mercurialismus, 

b. der chronische (nicht entzündliche) Mercurialismus, 

c. Mercurialismus durch Quecksilberradieale. 
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1. Quecksilberder matitiden. 
Hautausschläge und Hautentzündungen wurden nach jeder 
Art der Quecksilberzufuhr beobachtet. Sie äussern sich in 
Eruptionen von Erythemen, Eczemen, Urticaria, Petechien und 
Pusteln. Die häufigsten Formen sind die Erytheme, welche 
welche meist roseola-ähnlich auftreten, oft auch an Scharlach 
erinnern, mit oder ohne Fieber entstehen und vergänglicher 
Natur sind. * Lästiger sind die seltenen Urticariaformen, die 
Purpura und besonders pustulöse Efflorescenzen. Häufiger als das 
Resultat der Allgemeinwirkung des Quecksilbers, kommen letztere 
Dermatitiden bei der Einreibungskur als locale Wirkung ge- 
mischter Einflüsse (Salbenconstituenz , Trauma durch Reiben, 
Quecksilberwirkung) vor. Die allgemeinen Erscheinungen ver- 
langen eine Unterbrechung der Kur, die aber in der Regel in 
kurzer Zeit wieder aufgenommen werden darf, ohne dass sich 
die Oomplicationen wiederholen. — Die Eczeme durch Ein- 
reibungskuren behandelt man mit Puder (Acid. boric. 1, Amylum 3) 

oder Salben. 

Rp. Rp. Rp. 

Acid boric. 10,0. Acid. boric. 2,0. Acid. boric. 10,0. 

Acid. salicyl. 1,0. Phenol, tribromat. 0,05-0,2. Acid. tannic. 1,0. 

Lanolin, ad. 50,0. Vaselin. flav. Vaselin. flav. 

AmyL tritic. k 25,0. Amyl. ä 45,0. 

2. Albuminurie und Cylindrurie. 
Albuminurie und Cylindrurie sehr geringen Q-rades sind eine 
nicht seltene Erscheinung bei sämmtUchen Applicationsmethoden 
des Quecksilbers, aber auch im Verlaufe der syphilitischen Er- 
krankung selbst. Es kommen jedoch bei Quecksilberkuren hie 
und da — einzelne Beobachter haben 2% gefunden (Heller) — 
recht beträchtUche Albuminurien , Cylindrurien und sogar 
Haematurien vor, mit und ohne die übrigen Erscheinungen der 
Quecksilbervergiftung. Die Erkennung derselben als Ausdruck 
einer constitutionellen Quecksilberwirkung begegnet viel grösseren 
Schwierigkeiten, als diejenige der anderen Vergiftungserscheinun- 
gen, da im Gefolge von Syphilis an imd für sich solche Störungen 
der Nierenfunktion auftreten und da sie nur Secundärerscheinungen 
der Stomatitis und Enteritis mercurialis sein können. Die 
Schwierigkeit der Beurtheilung literarischer Angaben wird noch 
vermehrt dadurch, dass durch ungen aue hypodermatische Injections- 
methode^ plötzliche Ueberschwemra ungen des Körpers mit Queck- 
silber-Präparaten und deren Vehikeln stattfinden und die Nieren- 




i 



- 16 — 

gefässe direkt gereizt -werden (cf. hypodermat. Inj.). Jedenfalls 
soll man beim Auftreten von reichliclieren Eiweissmengen im 
Harn in der Weiterfühmng der Quecksilberkuren sehr vorsichtig 
sein, womöglich eine Unterbrechung bis zur Heilung eintreten 
lassen. 

3. Polyneuritis mercurialis 

hat für die mercurielle Behandlung der Syphilis insofern 
einige Bedeutung, als sie, allerdings heutzutage extrem selten, 
in Anschluss an übertriebene Einreibungskuren beobachtet worden 
ist. "Wahrscheinlich gehört die Erkrankung in das Kapitel des 
chronischen Mercurialismus. 

4. Der constitutionelle Mercuralismus. 

Wir werden in den nachfolgenden Ausführungen versuchen 
den constintionellen MercuriaHsmus, wie er sich bei der Ueberla- 
dung des Körpers mit Quecksilber ganz gewöhnlich und unter 
entzündlichen Erscheinungen darstellt, von derjenigen 
Form der Vergiftung getrennt zu halten, welche nur unter be- 
sonderen Umständen auftritt und in nervösen Symptomen zum 
Ausdruck kommt, und bezeichnen den ersteren als vulgären^ 
acuten oder entzündlichen Mercurialismus, den letz- 
teren mit dem allgemein üblichen Namen des chronischen oder 
nicht entzündlichen Mercurialismus. 

« 

a. Acuter constitutioneller Mercurialismus. 
(Acute constitutionelle Hydrargyrosis.) 

Für die mercurielle Behandlung der Syphilis hat vorzüglich 
dieser Modus der hierher gehörigen Vergiftungen Bedeutung. 
Sein Beginn ist leicht zu erkennen, wenn nur darnach gefahndet 
wird, und erheischt stets, wenn nicht eine sofortige Unterbrechung 
der Kur, so doch eine Reducirung der Quecksilberzufuhr und 
eine verschärfte ControUe der Kranken. 

Die entzündlichen Symptome des acuten constitutionellen 
Mercurialismus treten mit grosser Oonstanz im Mund und 
Kachen und im Mag endarm k anal, mit Bevorzugung des 
Dickdarmes, auf. Wir kennen ebensowenig die letzte Ursache 
dieser entzündlichen Erscheinungen als den Grund der regel- 
mässigen Localisation derselben. 

a. Die Störungen im Munde und Eachen durch Hydrargy- 
rose: Stomatitis mercurialis. Die mercurielle Stomatitis 
wird eingeleitet durch einen eigenartigen Metallgeschmack in 



— J 



— 17 — 

Verbindung mit einer Vermehrung der Speiclielsecretion (Ptya- 
lisinus mercurialis). Dann röfchen sich Gingiva und andere 
Theile der Mundschleimhaut, schwellen an und schmerzen (Gin- 
givitis mercurialis). Gleichzeitig beginnt gewöhnlich der Zahn- 
rand der Gingiva zu eitern und einzuschmelzen, die Zähne ent- 
blössen sich mehr und mehr von der Schleimhautdecke, werden 
locker und der Speichelfluss nimmt ungemein lästige Dimen- 
sionen an. 

Endlich kann ein grosser Theil der Muudschleimhaut ge- 
schwürig zerfallen oder gangraenesciren, mangelhaft ernährte 
Knochenparthien sterben ab, und es bilden sich schwere pleg- 
monöse Zustände aus (Stomatitis gangraenosa). — Schon früh- 
zeitig sind die Schmerzen der Zähne und Weichtheile bei der 
Berührung und den kleinsten Insulten so heftig, dass die Er- 
nährung sehr leidet und die Patienten deshalb herunterkommen. 
Bei sehr hochgradigen Formen wird die Oeffnung des Mundes 
und der Schluckakt oft geradezu unmöglich. 

Der stete Begleiter der Stomatitis mercurialis ist ein wider- 
licher Foetor ex ore, welcher sich bereits mit den ersten, oft 
versteckten und schwer auffindbaren, Entzündungserscheinungen 
der Schleimhaut einstellt und deshalb für die Praxis ein eben- 
so sicheres als auffallendes obj ectives Merkmal des 
beginnenden Me rcurialismus ist. 

Ausnahmsweise kann sich der Beginn der Zerstörung bei 
der acuten constit. Hydrargyrose auf anderen Theilen der Mund- 
und Eachenschleimhaut markiren, an der Wange, an den Ton- 
sillen, an der hinteren Eachenwand, am Kehlkopfe. Zufällige 
Insulte mögen diese Ausnahmen verschulden, ähnlich, wie die Um- 
gebung kranker Zähne bekanntlich in der Regel der Sitz der 
beginnenden Zerstörung durch Quecksilberintoxication wird. 

Jede heftigere Stomatitis mercurialis ist eine ernste Er- 
krankung und soll und kann in der ßegel auch bei Quecksilber- 
kuren umgangen werden. Das alte Dogma, dass bei anti- 
syphilitischen Kuren eine Gingivitis zu provociren sei, da sie 
ein Zeichen und einen Massstab der Wirkung des Quecksilbers 
abgebe, wird selten mehr aufrecht erhalten. Es stammt aus 
einer Zeit, wo überhaupt keine Quecksüberkur ohne Stomatitis 
verlief. Der Einfluss des Quecksilbers auf die syphilitische Er- 
krankung und die Symptome des Mercurialismus stehen in 
keinem geraden Verhältnisse, wie tägliche Beobachtungen zeigen 
können. 

Grimm, Behandlung der Syphilis. 2 
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Behandlung dei mercuriellen Stomatitis. 

Mundwässer können nicht vor dem Ausbruch der Mund- 
entzündung bei Quecksilberkuren schützen. Sie sind lediglich 
Unterstützungsmittel zur Eeinhaltung des Mundes. 

Die erste und wichtigste prophylactische Sorge gegen 
Stomatitis gilt der [Reinigung oder Entfernung kranker Zähne, 
da ihre Umgebung erfahrungsgemäss der bevorzugte Sitz der 
Erkrankung wird. Am zweckmässigsten lässt man durch Zahn- 
ärzte vor Beginn der Kur den Stand der Zähne revidiren und 
bei Kranken, denen sehr viel an der Erhaltung des Status quo 
ante ihrer Zähne Hegt, diese Revision ein- oder zweimal während 
der Kur wiederholen. Gewöhnlich genügt aber der zwei- bis 
dreimalige tägliche Gebrauch der Zahnbürste mit den gebräuch- 
lichen Zahnpasten und Zahnpulvern und das öftere Spülen des 
Mundes mit Toiletten-Mundwässern, um das zu erreichen, was 
mit dieser localen Prophylaxe zu erreichen ist. — 

Als Mundwasser haben wir das, mit Unrecht, populäre chlor- 
saure Kalium vollständig verlassen. In der wirksamen Concen- 
tration ist es für die Kranken oft unerträglich. Es ist aber 
andererseits kein unschuldiges Mittel und kann schwere Ver- 
giltungen durch Zerstörung des Blutes (Methaemoglobinbildung) 
hervorrufen, wenn gewohnheitsmässig, oder durch Beeinträch- 
tigung der Funktionen der Eachenorgane bei Stomatitiden, ein 
Theil des Mundwassers verschluckt wird. 

Wir geben Myrrhentinctur 10 — 30 Tropfen auf ein Glas 
Wasser, oder lassen die gewohnten Toilettenmundwässer ge- 
brauchen, abwechselnd mit Wasserspülungen. Bei beginnender 
Gingivitis setzt man ein ätherisches Oel zu, oder man verordnet 
Kalium hypermanganicum, etwa: 
Tinct. Myrrhae 50,0 Kali hypermanganici .... 1,0 

Ol. Menthae piperitae qtt. V. Aquae destillat. ad 100,0 

S. zu Mundwasser. 10—20 Tropfen auf 1 Glas Wasser. 

Oder man giebt Tanninlösungen, oder Alumin. acet. etc. etwa : 



Ep. 

Liqu. Alum. act. . 50,0 
5, 10—50 Tropfen auf 
1 Glas Wasser. 



Rp. 

Tinct. Hatanhiae 

5 bis 20 Tropfen auf 
1 Glas Wasser: 



Rp. 

Tannini . . . 20,0 
Glycerini ad . 100,0 
1 Theelöffel auf V2 
Liter Wasser. 

Ist die Gingivitis etwas weiter gediehen, so bestreicht man 
den Zahnfleischrand leicht mit Höllenstein, oder man pinselt 
denselben mit unverdünnter Myrrhentinctur 2 — 3 mal täglich, 
oder behandelt ihn mit Wasserstoffsuperoxyd (c. 1%) etc. Bei 
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starker BeeinträchtigTing der Nahrungsaufnahine pinselt man vor 
jjj. dem Essen die kranken Stellen mit Cocainlösung (2 — 5^), von 



i'.i 

e, 

'1 



der man zu jedesmaligem Gebrauche 1 — 2 Gramm in ein Gefäss 
abmessen lässt. 

Vor Pinselungen des Mundes mit Ohromsäure warnen wir 
dringend. Ihr Nutzen ist problematisch, dagegen verursacht 
man damit gelegentlich zur Quecksilbervergiftung noch eine 
Chromsäurevergiftung, deren Folgen nicht immer abzusehen sind. 
Der Anwendung von Atropin gegen starken und lästigen 
Speichelfluss steht a priori kein Bedenken entgegen, da be- 
kanntlich durch den Speichel kaum Quecksilber ausgeschieden 
wird; es hat aber in mittleren Dosen nur geringe und vorüber- 
gehende Wirkung, und es ist daher sein Nutzen bei Queck- 
silber-Stomatitis illusorisch. 

Nach eiaer verbreiteten Annahme sollen Jodsalze die 
Quecksilberausfuhr beschleunigen. Weder die Beobachtung am 
Krankenbette jedoch, noch die Eesultate einiger übereinstimmen- 
der chemischer Untersuchungen haben bisher eine solche Be- 
schleunigung erkennen lassen. Nach Analogie der heftigen 
Wirkung der Quecksilberpräparate auf Schleimhäute bei Gegen- 
wart von Jod im Organismus, liegt im Gegentheil eher die An- 
nahme einer ungünstigen Wirkung der zugeführten Jodpräparate 
auf die Erscheinungen der Hydrargyrose nahe. 

ß. Die Störungen im Darme treten bei dem entzünd- 
lichen cönstitutionellen Mercuriahsmus in der Regel später ein, 
als die Stomatitis und sind weit seltener, aber auch bedenklicher 
als diese. Sie beginnen mit Schwellung imd Entzündung der 
Mucosa des Dickdarms, überschreiten bei heftigeren Vergiftungen 
aber auch das Ooecum nach oben und führen zu Geschwürs- 
bildung und Schleimhautgangrän der befallenen Darmparthien. 

Entsprechend dem Grade der Veränderungen variiren die 
Symptome von einfachen Diarrhoeen und Tenesmen leichter 
Fälle, bis zu den schwersten dysenterischen Zuständen. 

Der erste Beginn dieser Darmerscheinungen bil- 
det eine strikte Indication für die Unterbrechung der 
Quecksilberkur. 

Die Behandlung geringer Quecksilber-Enteritis mit Medica- 
menten unterlässt man am besten ganz und verordnet nur eine 
reizlose Diät mit Aufnahme von viel Flüssigkeit, Suppen, 
Milch, Eier, Thee, Kaffee, Cacao, Wein, weisses 
Fleisch etc. 

2* 
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Lästige Diarrhoen und Tenesmen mildert man durch Opium 
innerlich und mit Eingiessungen von Stärkemehl und Salepab- 
kochungen, denen Tannin und Opium zugesetzt werden. In leich- 
teren Fällen genügen Suppositorien mit Opium. 
Z. B. Bp. Ep. 

Decoct. Salep. 5,0 : 500,0—1000.0. Opii pulv. 0,5. 

Tinct. Opii 1,0 — 2,0. Butyr. Cacao q. s. ut t. supposit. 

S. Zu Klysmen von 37—380 c. No. X. 

S. Stuhlzäpfchen. 1-3 Stück täglich, 
nach Bericht. 

b. Der chronische constitutionelle Mercurialismus. 

Jener acute Mercurialismus, wie wir ihn eben skizzirt haben, 
kann in einigen Tagen vorübergehen, oder er kann bei Fort- 
setzung des Quecksilbergebrauches in massigem Grade viele 
Monate lang bestehen; er kann nach kaum merkbaren, er kann 
nach umfangreichen Zerstörungen ausheilen: es bleiben immer 
nur die Residuen der localen Vorgänge zurück. Nie klingt er 
in einen chronischen constitutionellen MercuriaUsmus aus, wie 
ihn Kussmaul als ein scharf charakterisirtes Krankheitsbild 
in die Wissenschaft eingeführt hat, wenn nicht ganz besondere 
Bedingungen vorliegen, welche weiter unten angegeben werden 
sollen. — Bei lange fortgesetzten inneren Gaben von Queck- 
silberpräparaten, selbst bei Einfuhr von metallischem Queck- 
silber, bei hypodermatisch verabreichten grossen Dosen der 
Quecksilberpräparate incl. metallischen Quecksilbers, kommen als 
Vergiftungssymptome immer nur die beschriebenen des ent- 
zündlichen vulgären Mercurialismus zu Stande. 

Dort aber, wo in Ausübung des Berufes, oder durch einen 
zufälHgen Umstand, Menschen Quecksilberdämpfe längere 
Zeit oder in grossen Quantitäten einathmen*), hie und da je- 
doch in so kleinen Mengen, dass eine Stomatitis, eine Enteritis 
nicht einmal andeutungsweise zu Stande kommen, treten in un- 
regelmässigen Zeiträumen allmählich die schweren nervösen 
Störungen auf, welche jenen chronischen constitutionellen 
Mercurialismus ausmachen und das Quecksilber als ein ex- 
quisites Gehirngift charakterisiren. 

Der chronische constitutionelle Mercurialismus 
ist in der Mehzahl der Fälle in seinem Beginne oder seinem 
Verlaufe durch Erscheinungen des entzündlichen Mercurialismus, 



*) Dass unter dem Einiluss grosser Quantitäten des Dampfes auch ver- 
hältnissmässig rasch heftiger professioneller Merc. entstehen kann, beweist 
u. a. der Fall VIII Letulle's, wo er nach kaum 2 Monaten auftrat. 
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wie es fast selbstverständlicli sein muss, complicirt, ohne dass 
jedoch der Verlauf oder die Schwere der Erscheimingen beider 
Vergiftungsformen in Wechselwirkung stünden. 

Der reine constitutionelle chronische Mercoiria- 
lismus entwickelt sich ohne Entzündungserscheiniingen allmäh- 
lich und schleichend unter Symptomen, welche fast ausschliess- 
lich auf das Gehirn als Sitz der Erkrankung hindeuten. 
Psychische Verstimmung und allgemeine Nervosität, stetes Ver- 
legensein, Unruhe tmd heftiges Erschrecken bei grundlosen 
Veranlassungen bilden die gewöhnlichsten Symptome des 
Erethysmus mercurialis. Oft tritt während der Krankheit 
ein heftiges Muskelzittem auf (Tremor mercurialis), das in 
dem Q-ebiete der Gesichtsnerven beginnt, auf die Extremitäten 
fortschreitet und solche Grade annehmen kann, dass der Kranke 
dadurch von seinem Lager geworfen wird. Lallende Sprache, 
Sehstörungen, anhaltende Schlaflosigkeit, nächtliche Hallucinatio- 
nen, Schwindelgefühl und heftige Kopfschmerzen treten in un- 
regelmässiger Reihenfolge dazu und endlich führen asthmatische 
B eschwerden, Sensibilitätsstörungen und Gebrauchsunfähigkeit 
der Muskeln zu allgemeiner Decrepidität (Mercurialcachexie). 

Eine hervorstechende Eigenthümlichkeit des Krankheits- 
bildes des Mercurialismus chronicus ist die Möglichkeit seines Auf- 
tretens nach "Wochen- und Monate langer Entfernung der 
Kranken aus der Quecksilberathmosphäre und das Erwachen 
vom Recidiven ohne äussere Veranlassung. 

In nicht zu schweren Fällen heilt die Krankheit aus, wenn 
der Vergiftete der Einwirkung des Quecksilberdampfes entzogen 
wird, oft mit Hinterlassung einzelner Symptome auf Jahre hinaus. 
— Nicht immer verläuft die Vergiftung in der angegebenen 
Reihenfolge und häufig treten nur einzelne Symptome bei leichter 
Vergifteten zu Tage, z. B. die durch Letulle näher studirten 
Paresen der professionellen Hydrargyrosen. Bei diesen scheinen 
auch die peripheren Nerven weitgehende Veränderungen zu er- 
leiden (Neuritis mercurialis). Die mercurielle Behandlung der 
Syphilis mit inneren oder hj^odermatischen Kuren führt, wie 
gesagt, nie zu chronischem constitutionellem MercuriaUsmus. 
Dagegen scheinen bei anhaltenden Inunctionskuren damals, 
als dieselben noch unter strenger Clausur ausgeführt wurden, 
imd bei Quecksilberräucherungen nicht selten solche Ver- 
giftungen vorgekommen zu sein. Sind freilich dort die Erschei- 
nungen dieser Intoxication unter dem Jammerbilde der Stomatitis 
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und Enteritis wohl meist unbemerkt geblieben, so werden doch noch 
in neuer Zeit und bei milderen Q-ebräuchen Nervosität, Schlaflosig- 
keit, Tremor, Paraesthesien, Paresen etc. als gelegentliche Folgen 
der Salbenkur erwähnt. Wir selbst fanden nach oft wieder- 
holten Einreibungskuren nicht selten bei empfindlichen Leuten 
noch Monate lang auffallende Verstimmung, allerlei nervöse 
Erscheinungen und besonders Sclilafmangel, wagen diese viel- 
deutigen Symptome aber mir mit Vorbehalt den Quecksüber- 
dämpfen zuzuschreiben. 

Nach der vorstehenden Charakteristik des constitutionellen 
Mereurialismus sind also die acute (entzündliche) Form und die 
chronische (nervöse) Form als zwei vollständig verschiedene und 
selbständige, nur zuftUig zusammen vorkommende Krankheits- 
bilder zu trennen. Sie stammen zwar beide von Vergiftung mit 
Quecksilber her, verdanken aber ihre Verschiedenheit einer un- 
gleichen A^erwerthung desselben: der chronische consti- 
tutionelle Mereurialismus tritt nur dort auf, wo Queck- 
silberdämpfe durch Lungenathmung aufgenommen 
werden. 

Die Thatsache, dass so gewöhnlich gleichzeitig auch der 
acute Mereurialismus im Verlaufe dieser Ki*ankheit ligunrtt 
alterirt jene Schlussfolgerung in keiner Weise, denn die nervösen 
Erscheinungen sind von ihm in ihrem Grange unabhängig, die 
Inten^tät der beiden Erkrankungen steht in keiner Beziehung 
und jevle der beiden Erkrankungen kann in demselben Grade, 
wie sie zusammen sich finden, auch allein bestehen. Es handelt sich 
eb«a.. wenn beide SYmptomeneomplexe vorhanden sind, um es 
au wievlerholen, lediglieh um das gleichzeitige Bestehen von 
«w^i Yergifhingen vierschiedener Bedeutung,*), hervorgebiacht 
durch ungleiche Terarbeitung des in Gasform eingeathmeten 
Ga\eßi oder dureh gleiehieitige Zufuhr desselben in anderer 
Form unvi auf anderem Wege. 

c. Tt?rgir^ang viurcü Qaecksiiberradieale. 

Wir JuXiren niciti unierläÄsen. hier noch eine kurze Er- 
w^iiiixvj::^: i^r Terbü:in,^^n des O^iecksilbers mit Kohlenwasser- 
sco:£r*dioil^ji anxTLsciüessen. Es sind zwei Gruppen iron Ver- 
bi::::!":::^??^. wirl:2i-f iie A:i~erksai:ikeit des Medicineis lessein 

kvr:!^!!^ Iz. irr *^r-T>^iT li^j^^m si:2i in eis. Qnrcksilberatoia zwei 
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Kolilenwasserstoffradicale, und es entstehen so die flüssigen und 
flüchtigen Körper, welche als Dimethyl-Quecksilber , Diaethyl- 
Quecksilber u. s. f. bekannt sind. Der eine dieser Kohlen- 
wasserstoffe ist nur locker gebunden und kann leicht ersetzt 
werden durch Halogene und Säuren. Es entstehen so salzartige 
Derivate der, in ihren Verbindungen ausserordentlich beständigen, 
Quecksilber-Radicale, in welchen eine Affinität des Metalls 

durch einen Kohlenwasserstoff gesättigt ist, z. B. Hg<^^^ 

= Quecksilberaethylchlorid. 

In ihrem Verhalten zum lebenden Organismus besteht 
zwischen diesen beiden Gruppen von Quecksilberverbindungen 
kein wesentlicher Unterschied. Sie sind für denselben 
unheimliche, heimtückische Gifte. 

Der Unkenntniss dieser Eigenschaften des Quecksilber- 
Dimethyls sind vor etwa 30 Jahren in England zwei junge 
Chemiker zum Opfer gefallen. Während des Krankheitsverlaufes 
dieser Unglücklichen traten nun ausgesprochen cerebrale Symp- 
tome in den Vordergrund, welche eine auffallende Aehnlichkeit 
mit jenen eines schweren, chronischen Constitutionen en Mercurialis- 
mus boten. 

Schwindelgefülil , Abnahme des Sehvermögens ohne Ver- 
ändeining im Auge selbst, Schwerhörigkeit, Sprachstörung, Ver- 
lust des Geschmackes, Schwäche der Beine mit ataktisfchen Er- 
scheinungen, Steifheit der Glieder, Sensibilitätsstöruugen und 
Auf r egungszuständ e, endlich vollständiger Idiotismus, mit deliranten 
Paroxismen und allgemeiner Decrepidität entwickelten sich in 
rascher Folge, um, in dem ersten Falle nach zehn Tagen, in 
dein anderen erst nach Jahresfrist zum Tode zu führen. Bei 
beiden Kranken stand die Schwere der zeitweise vorhandenen 
Stomatitis in keinem Verhältniss zu der Schwere der Gehirn, 
erscheinungen, und sie dauerte auch im zweiten Falle nur kurze Zeit. 

In diesem entwickelten sich femer die Vergiftungssymptome erst 
Wochen lang, nachdem der Kranke in eine andere, quecksilber- 
freie Umgebung gebracht war. 

Mit dem Quecksilberaethylchlorid sind vor etwa 
.25 Jahren einige therapeutische Versuche angestellt, aber be- 
greiflicher Weise nicht fortgesetzt worden. — Hepp hat jedoch 
durch interessante Thierversuche gezeigt, dass auch durch 
Quecksilberaethylchlorid und andere Quecksilber- 
aethylsalze Vergiftungserscheinungen hervorgerufen werden, 
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welche dnrch die officinellen Quecksilberpräparate nicht entstehen 
nndsich den angefahrten, durch Dimethylquecksilber verursachten, 
einerseits und denen des chronischen Mercurialismus andererseits 
nähern. 

Dieses eigenartige Verhalten der organischen Quecksilber- 
radieale, im Vereiue mit ihrer Localisation der Wirkung auf das 
Central-Nervensystem gleich derjenigen der eingeathmeten 
Quecksüberdämpfe bei dem chronischen constitutionellen Mercuria- 
lismus, giebt einen Anhaltspunkt zum Verständniss der Entstehung 
des letzteren. Ist die Vermuthung zu gewagt, dass die Lungen 
einen Theil des an sie herantretenden Quecksilberdampfes zu 
Verbindungen verarbeiten, welche diesen organischen Quecksüber- 
radicalen näher stehen, als den Quecksilbersalzen und Quecksilber- 
albuminaten? ^ 

Allgemeine Vorsichtsmassregeln vor Einleitung von Quecksilberkuren. 

Das toxische Verhalten des Quecksilbers im Organimus ge- 
bietet eine besondere Vorsicht der Anwendung desselben bei 
der gleichzeitigen Anwesenheit anderer Erkrankungen neben 
Syphilis. Vor der Einleitung der Quecksilberkuren ist eine 
Orientirung über folgende Punkte unerlässlich. 

1. Den Zustand der Zähne. Kranke Zähne begünstigen 
den Ausbruch des Mercurialismus in ihrer Umgebung. *) 

2. Die Beschaffenheit des Verdauungscanais. Ulcus 
ventriculi schliesst die innerliche Verabreichung von Queck- 
süberpräparaten aus, Gastro-Enteritis chron., Dyspepsie etc. 
machen eine vorsichtige probeweise Dosirung derselben 
wünschenswerth. 

3. Tuberculose und Nephritis. Diese häufigen Krank- 
heiten erfordern eine besondere Vorsicht in der Anordnung 
von Quecksüberkuren. Forcirte Kuren sind zu vermeiden; 
diejenigen Methoden, bei welchen die Kuren nicht jeder- 
zeit unterbrochen werden können (Depottherapie), und sol- 
che, bei denen eine Gefahr der Embolisirung der Gefässe**) 
mit dem Medicamente besteht, verbieten sich bei Phithisi- 
kern und Nephritikem — man sollte meinen — von selbst, 
Milde Kuren werden in der Regel vertragen. Bei Schwer- 
kranken wird an den Arzt immer die Gewissensfrage her- 
antreten, ob er durch Einleitung einer antisyphilitischen Kur 
oder deren Unterlassung im Interesse seines dienten handelt. 



*) conf. Mercusialismus acutus const. 
**) conf. „hypodermatische Methoden**. 



(.» mt i -^^^mmi i ^^'r^^^^r^^mK^mm^ti^mmr^^mi^mmmmm'mm^^^^ii " ■ ■<^>qB«M<B^*OTa<iM>«*i<MgPVB«v^^«M^pifV*qHiPBVi«^Bqr^^^B«^^^^iwp^ 



- 25 — 

Im Verlaufe der Syphilis sowohl, als auchwährend der Queck- 
silberkuren, kann Albuminurie und Cylindrurie auftreten. 

4« Diabetes mellitus. Da selbst leichte Verletzungen bei 
Diabetikern durch fortschreitende Ulcerationen und durch 
Neigung zu Gangraen bedeutende Dimensionen annehmen 
können, hat man einen triftigen Grund, bei denselben die 
Provocation einer Stomatitis ängstlich zu vermeiden. Alle 
Methoden, welche eine schnelle Unterbrechung 
der Kur nicht zulassen, sind deshalb bei Diabeti- 
kern contraindicirt. — Hie und da kommt durch Sy- 
philis bedingte, vorübergehende Glycosurie imd Polyurie 
vor; auch nach Quecksilberkuren ist letztere beschrieben. 

5. Schwangerschalt hindert die antisjrphilitische Behand- 
lung nicht, die im öegentheil im Interesse von Mutter und 
Kind je der zeit eingeleitet werden soll. Selbstverständlich 
muss dieselbe in Anbetracht der Möglichkeit der Stö- 
rungen durch sie mit Vorsicht gehandhabt werden. De- 
pottherapien halten wir für ausgeschlossen. 

Vorsichtsmassregeln während der Quecksilberkuren. 

Jede Quecksilberkur soll unter der stetigen ärztlichen Con- 
trole stattfinden, 

1. zur Orientirung über die Wirkung des Medicaments auf 
die syphilistischen Erscheinungen und 

2. zur Verhütung von bedenkhchem Mercurialismus. (Con- 
trole des Mundes, Untersuchung des Urins etc.) 

Das Verhalten der Kranken während der Kur wird bestimmt 
durch dessen Allgemeinbefinden und durch die Regeln der Kur- 
methode unter deren Bann er sich befindet. — Kräftigen Indi- 
viduen legt man, ausser im Begehen von Excessen, selten mehr 
einen besonderen diaetetischen Zwang auf und gestattet reich- 
lich, körperliche Bewegung und frische Luft. 

Man sucht den Bestand des menschlichen Körpers über- 
haupt nicht mehr zu alteriren, sondern zu erhalten. Herabge- 
kommene Menschen kräftigt man vor und während der Kuren, 
durch geeignete Diät, Begünstigung des Schlafes und Aufenthalt 
in frischer Lult. 

Potatoren entzieht man das gewohnte Getränk nicht, son- 
dern verhindert nur die Excesse, sucht die grossen Mengen Al- 
kohol allmählich zu vermindern und schlechte Alkoholica durch 
bessere zu ersetzen. 
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ni. 

Die Applicationsweisen der Quecksilberpräparate bei der antisyphi- 

iitisclien Allgemeinbehandlung. 

Die Aufnahme des Quecksilbers in den Organismus bei den 
antisyphilistischen Kuren geschieht auf natürlichen, zur Ab- 
sorption von Stoffen von aussen her bestimmten Wegen, (durch 
die Haut, die Lungen und denMagendarmcanal), odermit Umgehung 
der natürlichen Absorptionsapparate, aus direct in das Körper- 
gewebe niedergelegten Arzneivorräthen. 

Der erstere Modus der Quecksilberaufnahme findet statt, 

1. bei den Einreibungskuren, 

2. bei den Räucherungen, 

3. bei den Bädern, 

4. bei den innerlichen Kuren, 

der letztere, bei den hypodermatischen Methoden. 

1) Applicatio nsmethoden,. welche die natürlichen 
Absorptionsap parate beanspruchen. 

1. Salbenkuren, Schmiericuren, Einreibungsicuren, Frictionskuren, 
Inunctionskuren, dermatische, endermatische, percutane Methoden. 

Die altersgraue Schmierkur mit dem Unguentum Hydrargyri 
cinereum gehört heute noch zu den beliebtesten antisyphiUtischen 
Massnahmen und Schlagwörter, wie „weitaus sicherste Kur", 
„alterprobte zuverlässigste Schmierkur", werden noch täglich für 
sie ins Feld geführt, nicht immer mit so viel Wissen, als 
Glauben. 

Bei den Schmierkuren werden bekanntlich gegenwärtig fast 
ausschliesslich Praeparate mit c. 30 % Quecksilber in feinster Ver- 
theilung verwendet, deren Typus das Unguentum cinereum 
neapolitanum ist. Sie werden auf der äusseren Haut verrieben 
und die Einverleibung des Quecksilbers soll auch nach der Ab- 
sicht eine percutane sein. In der praktischen Ausführung der 
Inunctionskuren kommen aber thatsächlich dreierlei Ein- 
gangspforten für das Medicament in Betracht, nämlich die 
Haut, die Lungen und der Magen-Darmkanal. 

Die Haut kann das Quecksilber im gasförmigen Zustande 
durch die Hautathmung aufnehmen. Diese Auffassung wird 
durch zahlreiche Analogien bestätigt und entspricht unseren 
Vorstellungen von der physiologischen Thätigkeit der Haut. 
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Durch neue Versuche (Welander u. A.) ist es wahrscheinhch 
geworden, dass der durch die Haut aufgenommene Antheil des 
Quecksilbers vorwiegend in Gasform eintritt. 

Die intacte Haut kann aber auch Quecksilber vielleicht in 
der Weise aufnehmen, dass dies, in feinster Yertheilung in die 
Spalten der Epidermis und in die Drüsenschläuche hineinge- 
drückt, durch die äussersten Ausläufer des Lymphapparates dem 
Kreislaufe zugetragen wird, sei es, dass es als metallisches Queck- 
silber, sei es, dass es durch die Drüsensecrete und [die Thätig- 
keit der Hautzellen, bereits in assimilirbare Verbindungen umge- 
wandelt, zur Aufnahme gelangt. Die Möglichkeit einer solchen 
Ueberführung von Quecksilber in den Organismus beweisen die 
Einreibungen mit Calomelsalben und Quecksilberoxydsalben, 
durch welche thatsächlich eine antiluetische Wirkung erzielt wird. 

Die Aufnahme von Quecksilberdampf durch die Lungen 
bei der Schmierkur unterliegt keinem Zweifel. Die Flüchtigkeit 
des Quecksilbers macht dieselbe selbstverständlich. Unbestimmt 
und ungekannt ist die Quantität des bei den Liunctionskuren 
verdampfenden Theüs des Präparates und strittig dessen Be- 
deutung. 

Diese ist wahrscheinlich unter dafür günstigen Verhältnissen 
eine sehr hohe. Nach Bunk kann bei 30^ C 1 cm Luft 
0,0168 Quecksilbers aufnehmen und bei 10^ — 20^ C noch 
4 — 8 Milligramm; ein Mensch athmet in 24 Stunden etwa 18 cm 
Luft ein und aus. 

Quantitative Versuche, nach welchen die Abdunstung des 
Quecksilbers aus den zu Liunctionen üblichen Präparaten bestimmt 
wurde (u. A. Wings), ergaben z. B. für 1 Gramm auf eine 
Fläche von 50 Dem vertheilt, bei 37^—380, per Stunde 0,0007 Ab- 
dunstung in einem offenen Gefasse. Rechnet man die bei 
Inunctionskuren täglich bestrichene Fläche zu 1000 IZl cm, so 
würde die stündliche Abdunstung nach obigem Versuche 0,014 Gr. 
für je 1 Gramm Salbe betragen, vorausgesetzt, dass nicht ge- 
rieben wird. 

Für die Beurtheilung der Verdunstung des Quecksilbers bei 
Liunctionskuren sind diese und viele andere an und für sich sehr 
lehrreiche Versuchsi*esultate nicht verwendbar, da durch das 
energische Verreiben des fein vertheilten flüchtigen Metalls auf 
einer grossen Fläche (nach Analogie mit anderen verdunstenden 
Flüssigkeiten) die abdunstende Menge ein Vielfaches des dort 
in der Ruhe gefundenen betragen wird. Wir vermuthen, dass 
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unter den der Inunctionskur angepassten Bedingungen überraschend 
hohe Zahlen für das abdunstende Quecksilber gefunden werden.*) 

Beweisende Versuche für die Bedeutung und die beträcht- 
liche Wirkung des Quecksilberdampfes bei antisyphilitischen 
Kuren sind von Gerhardt und Friedrich Müller in der 
Weise angestellt worden, dass sie, und zwar mit therapeutischen 
Erfolgen, syphilitische Kranke in Bäumen hausen liessen, in 
welchen mit Quecksilbersalbe bestrichene Tücher aufgehängt 
waren. 

Ein unbestimmter Theil des verflüchtigten Quecksilbers endhch 
schlägt sich bei der Einathmung wahrscheinlich im Munde und 
in den oberen Luftwegen nieder und gelangt mit dem Speichel 
und anderen Secreten in den Verdauungscanal. 

In dem Umstände, dass nur ein kleiner, nicht bestimm- 
barer Theil des angewandten Quecksilbers bei der 
Inunctionskur zur Aufnahme in den Organismus gelangen kann 
und in den angegebenen Resorptionsverhältnissen, welche in 
ihren quantitativen Beziehungen noch unbekannt sind, 
liegt von vorneherein eine grosse Schwäche der Methode und 
verleiht ihr eine offenbare Unsicherheit. 

Bei rationellen medicamentösen Kuren mit differenten Arznei- 
körpern, wie Quecksilber einer ist, soll unser erstes Bestreben 
sein, Methoden anzuwenden, welche eine genaue Dosirung der 
Arzneikörper gestatten, die nicht nur nach der Menge des Prä- 
parates, sondern auch nach dem Orte und der Zeitdauer der 
Aufnahme bemessen werden kann. 

Dieser Anforderung der Dosirung entspricht die Methode 
der Inunctionskur nur scheinbar, da, wie gesagt, ein nur sehr 
kleiner Bruchtheil des zu äusserer Anwendung dosirten Mittels 
zur Aufnahme gelangt und auch dieser in sehr weiten Grenzen 
von wechselnden, unmessbaren und oft unvorhergesehenen, un- 
controllirbaren Faktoren abhängt. 

Einen solchen Wechsel der Vorbedingungen der Absorption 
des Medicamentes findet seine äussere Anwendung zunächst bei 
dem Kranken selbst in der Beschaffenheit der Haut, deren 



*) Es ist uns aus früherer Zeit ein Fall bekannt, wo nach dem Ein- 
reiben von Kühen mit grauer Salbe wegen Hautkrankheit nicht nur der 
Einreibende, sondern auch der Gehilfe, der die Kühe hielt, Stomatitis be- 
kamen. Die Procedur war im Verlaufe eines Vormittags im Stalle besorgt 
worden. Der von dem Thierkörper aufsteigende warme Luftstrom traf 
während derselben meist direct auf Mund und Nase dieser Personen. 



^ 29 — 

Absorptionsfaliigkeit grossen individuellen Schwankungen unter- 
worfen ist und in seinem mehr oder weniger zweckentsprechenden 
Verhalten, durch welches die physiologischen Funktionen des 
Hautorgans herabgesetzt oder gesteigert werden. 

Ganz abgesehen ferner von dem Akte der Einreibung auf 
dessen vermeintlich correcter Ausführung bei vielen Vorschriften 
gegenwärtig fast allein Gewicht gelegt wird, und der längeren 
oder kürzeren Beschmutzung der Haut mit den Queck- 
silber haltenden Präparatresten, deren Bedeutung vielfach in 
fast mystischen Bädervorschriften verdunkelt wird, sind mannig- 
faltige äussere Einflüsse von grosser Tragweite auf die Quan- 
tität des aufgenommenen Arzneikörpers. 

Diese letzteren, welche auf der Flüchtigkeit des Quecksilbers 
beruhen, sind selbstverständlich gegeben durch die Temperatur, 
durch die Grösse und durch die Ventilationsverhältnisse der 
Wohnräume, durch die Beschaffenheit des Bettes, durch Lebens- 
gewohnheiten und dergleichen und können in der Praxis oft 
nicht eiomal annähernd regulirt und angepasst werden. 

Zur ungeföhren indirecten Beurtheilung der Aufnahme des 
Quecksilbers bei Schmierkuren benützen wir allerdings zwei 
Erscheinungen: das Schwinden der syphilitischen Symptome 
und den Eintritt von Intoxicationen. Im Vergleiche mit den 
Methoden, welche eine genauere Dosirung des Mittels gestatten, 
kann man daraus sogar die Vermuthung begründen, dass bei der 
jetzt üblichen milden, etappenmässigen Schmierkur täglich 
zwischen 0,002 und 0,05 Gramm Quecksilber aufgenommen 
werden, wenn sie erfolgreich ist und keine hef- 
tigen Vergiftungserscheinungen macht. Bei An- 
wendung von 3 Gramm grauer Salbe täglich würde man durch 
solche Vergleiche bei einer gut geleiteten Inunction die Absorption 
von 0,01 Gramm d. h. 1% des aufgestrichenen Quecksilbers 
annehmen dürfen. 

Dass solche Schätzungen durch individuelle Toleranz des 
Kranken gegen die Medicin, durch die Zugänglichkeit der syphi- 
litischen Symptome für die Behandlung in weiten Grenzen 
trügerisch werden können, dass sie nicht verallgemeinert werden 
dürfen und bei der Abwesenheit der genannten Kriterien gar 
nicht anwendbar sind, ist selbstverständlich. 

Es ist vorgeschlagen worden, die Quecksüberaufnalime durch 
die regelmässige Untersuchung des Urins auf den Gehalt an dem 
Metalle zu prüfen. Zugegeben, dass der qualitative Nachweis des- 
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HtJben leicht gelingt und ein sicherer Anhaltspunkt für die An- 
woBonheit von Quecksilber in dem Organismus ist: um quantitative 
Resultate dieser Untersuchungen in unserem Sinne verwerthen zu 
können, brauchen wir einfachere Methoden und zunächst Methoden, 
bei welchen der Versuchsfehler bescheidenere Grenzen aufweist, 
als es bei Resultaten, die zwischen \/io und 5 Milligramm schwanken, 
einhalten kann. — 

Der Strwt um die Energie der antisyphilitischen Wirkung 
ijer Einreibungskuren an sich, gegenüber anderen Kurmethoden, 
ist naeh dieser Auffassung der Dinge von vomhereia ein müssiger. 
Duroli gut geleitete Inimctionskuren können ebenso energische 
Wirkungen auf die syphilitischen Erscheinungen erzielt werden, 
wie durch andei*e gut geleitete Kurmethoden mit Quecksilber- 
prÄpai^aten, Sie können aber auch im Stiche lassen, wo eine der 
letzt eivn noch ausi^eiohende Wirkung hat. 

Die «olunnbart» Ueberlegenheit der Inunetionskur basirt dai*- 
Ä\\t\ daS5i5 man duivh sie die Quecksilberzufuhr weit rucksichts- 
Kv^er vv^rniuuut, als man bei manchen anderen mercuriellen Kur- 
methoden wa^en würvle: es op^hören bei den forcirten Kuren 
aber auv h schwere Intoxicaiionserscheinungen nicht zu den Selten- 
heilen, 

Anti$YplxiI:T:$v*he Kuren mit Quecksdlbcrsalbcn wurden schon 
iu\ Itv Jahrhva:dcr: i:cmacht, und es haben sich im Laufe der 
i'.oiien TriTreni^? ^detuv^vicn mit allerlei Vmst&ndlichkeiten und 
M\^:ivismen hcraus^eVilvlet. Die totale Verkennung der Er- 
Sv^heirt\^ni::en des ac:iteii ».cxLStituric^iiellen Vierern ialisnius führte zu 
viea SÄliva::c*ixsk::re2L rdt vier Auffassung der Q-^iecksilber- 
YCiK '^"— i^L -i-^ Krisis ier Krankhrit, eine der scheussli."ist«ai 
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Q-egen Mitte dieses Jahrhunderts klärten sich die An- 
schanungen auch auf diesem Gebiete und man brachte mildere 
Kuren zur Geltung. Im Jahre 1856 hat Carl Ludwig Sieg- 
mund in diesem Sinne übersichtlich die Vorschriften bekannt 
gemacht, nach welchen er die Inunctionskur geleitet wissen 
wollte, und diese Anschauungen sind, wenigstens in Oesterreich 
und Deutschland, ein Menschenalter hindurch fast ohne Wider- 
spruch maassgebend geblieben. 

Siegmund scheidet ebenfalls, wie es damals allgemein üb- 
lich war, die Behandlung der Syphilis in die Zeit der Vorbe- 
reitung, die Zeit der Einreibungen (eigentliche medica- 
mentöse Behandlung) und die der Nachbehandlung. 

Die Vorbereitung sollte die Aufnahme des Quecksilbers 
durch das Hautorgan befördern mittelst Bäder und Vereinfachung 
und Verminderung der Kost und sollte die Zahn- und Mund- 
pflege einleiten. 

Die Einreibungen gecchahen nach Siegmund täglich des 
Abends. Die Patienten verrichteten sie selbst, und die eingeriebene 
Partie wurde dann mit einem wollenen oder leinenen Tuche um- 
wickelt. Es sollten wechselweise 5 Hautgegenden etwa 15 — 30 Mi- 
nuten geschmiert werden, indem die Salbe in kleinen Partieen 
aufgetragen und unter thunlichster Schonung der Haut fleissig 
mit der Hand, vorwiegend den Daumenballen benützend, ver- 
rieben würde. Die Reihenfolge war: 1. beide Unterschenkel, 
2. beide Oberschenkel, .3. Brust, 4. Rücken, 5. Arme. 

Diejenigen Hautstellen, welche Abends eingerieben wurden, 
Hess Siegmund am andern Morgen abwaschen ; ausserdem schal- 
tete er wöchentlich ein- bis zweimal ein Vollbad ein. Waschungen 
und Bäder sollen den Erfolg der Kur durchaus nicht stören, 
ebenso wenig der Wechsel der Leib- und Bettwäsche. 

Die Patienten bheben 18 Stunden im Bette in dem Zimmer^ 
in welchem die Einreibungen vorgenommen wurden und brachten 
die übrige Zeit in dem Tagzimmer zu. Beide Zimmer wurden, 
so lange sie unbewohnt waren, sorgfaltig gelüftet. 



meiner Prostation. B%i dem folgenden lOtägigen zweiten Turnus wurde 
abwechsehid geschmiert und laxirt. — Während dieser ganzen Zeit durfte 
nicht gelüftet, die Wäsche nicht gewechselt und kein Bad genommen 
werden. 

3. Die Nachkur ist des einzige Erfreuliche an der ganzen Procedur» 
Sie galt der Hebung der Kräfte des an den Band des Grabes ge- 
brachten Kranken. 



Die Kranken sollten femer warm gekleidet und ängstlich 
vor Verkältimg geschützt werden, sie durften nicht schnupfen, 
kauen oder rauchen, gurgelten stündlich und versäumten die 
Haarpflege nicht. 

Die nöthige Zahl der Einreibungen (a 3 — 5 gr) schwankten 
für eine Kur, resp. bis zum Verschwinden der Symptome zwi- 
schen 20 und 70 ; gewöhnlich genügten 20 — 30 in der herkömm- 
lichen Zeit von etwa 6 Wochen. Die Dauer der Behandlung 
konnte ebenso wenig wie die Zahl der Einreibungen im Voraus 
bestimmt werden. (Symptomatische Behandlung angenommen)- 

Mineralbäder, vorzüghch Schwefelthermen, hielt Siegmund 
für vortheilhafte Unterstützungsmittel, er glaubte aber nicht an 
ihre antisyphilitische Wirkung. 

Während der ein- bis zweiwöchigen Nachbehandlung 
blieb der Kranke 12 — 14 Stunden täglich zu Bette, nahm täg- 
liche Schwitzbäder, oder er ging in einen Kurort mit Schwefel- 
oder Eisenbädem, oder an die Meeresküste, oder in das Gebirge. 
Femer sollten noch Jodpräparate genommen werden. 

Bei der ganzen Behandlung standen obenan die individuell 
durchgeführten hygienischen und diätetischen Maassregeln. 

Die praeventiven Allgemeinkuren wollte Siegmund nicht 
eingeleitet wissen, da sie nur schadeten. 

Ist nun diese von Siegmund'sche Vorschrift in ihren 
Orundzügen geblieben, so ist sie doch bedeutend vereinfacht 
worden und wird nach der wissenschaftlichen Anschauung und 
der Neigung der heutigen Aerzte, sowie nach dem Zwange der 
Umstände vielfachen Modificationen unterworfen. So fürchten 
wir die Erkältungen nicht mehr während der antisyphilitischen 
Kuren, und die Jahreszeiten unterliegen keiner Auswahl für die- 
selben. Ferner werden Vor- und Nachkuren für keine nothwendigen 
Maassnahmen der Quecksilberkur mehr gehalten und besonders 
erstere für eine unnütze Verzögerung angesehen, während letz- 
tere nur Erholungsbedürftigen empfohlen werden. Dagegen 
halten wir den Einfluss der Waschungen und Bäder, den Wechsel 
der mit Quecksilbersalben beschmutzten Leib- und Bettwäsche 
durchaus nicht für gleichgiltig für die Intensität der Quecksilber- 
kuren. 

Leider aber begnügt man sich in der Praxis häufig damit, 
den von Siegmund'schen Turnus systematisch herunter- 
ßchmieren zu lassen, ängstlich bestrebt, nicht bei der falschen 
Extremität zu beginnen, während die wichtigsten Punkte und 
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das Verlangen der Individualisirung gründKch vernachlässigt 
werden. Einen Beweis, wie sehr sich in weiteren Kreisen selbst 
specialistisch ausübender Fachgenossen das Yerständniss für die 
Einreibungskuren verflacht hat, und für die Sorglosigkeit, mit 
der die Syphilitiker behandelt werden, liefert die gegenwärtig 
häufig beliebte ambulante Behandlung der Kranken mittelst 
schematischer Schmierkuren in manchen Privatkliniken, fast ohne 
ärztliche Controlle. Die Fehler der Methode müssen selbstver- 
ständlich bei dieser Ausführung der Kur in erhöhtem Maasse 
zur Q-eltung kommen, zum Schaden der Patienten und zum 
^achtheile der Beurtheilung der Methode selbst, da bei diesen 
Fällen sowohl den Aerzten, als den Kranken die Meinung bei- 
gebracht wird, es sei eine kräftige Quecksilberkur absolvirt 
worden, während thatsächlich die Aufnahme des Medicamentes 
nur eine sehr mangelhafte, wenigstens unsichere sein kann. 
Was kann unter solchen Verhältnissen eine Statistik in grossem 
Maasstabe nützen? 

Die Sorglosigkeit und Naivität, mit welcher in manchen 
Specialistischen Anstalten die Inunctionskuren gemacht werden, 
kennzeichnen auch die hie und da in VeröffentHchungen auftauchen- 
den Versicherungen, dass die und die Kur „unter Aufsicht des 
"Wartepersonals" ausgeführt worden sei, um die correcte 
Einverleibung des Quecksilbers zu betonen. 

Zweckmässige Anordnung der Einreibungskuren. 

Nach unseren eigenen Anschauungen verlangt die Ein- 
reibungskur keine anderen vorbereitenden Maassnahmen als 
jede andere Quecksilberkur: Ausschluss von Complicationen der 
Erkrankung, Regelung der Verdauung, Arrangement der kranken 
Zähne.*) Eine eigene Vorbereitung der Haut durch Bäder halten 
wir für bedeutungslos. Selbst Beinigungsbäder bei unreinlichen 
Kranken vor Beginn der Kur haben nur ethischen Werth, wie viele 
Beobachtungen aus der Praxis lehren, wo selbst diese unterlassen 
wurden, unbeschadet — ja, fast wird man öfters verführt zu 
sagen, zu Q-unsten — der Kur. Natürlich empfehlen wir ange- 
legentlich, auf Reinlichkeit zu halten. 

Während der Kur verbieten wir Excesse, erlauben Alkoho- 
lica in massiger, dem Zustande des Kranken und seinen Ge- 
wohnheiten angepassten Mengen und geben kräftige, nicht zu 
reichliche Nahrung. Kaffee, Thee, Tabak (abgesehen vom Kauen) 

*) cf. pag. 24. 

Orimm, Behandlunsr der Syphilis. ^ 
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und ähnliche Genussmittel verbieten wir nicht. Körperliche 
Uebung«n im Freien sind bei jeder Temperatur und Witterung 
erwünscht, denn klimatischen Einflüssen schreiben wir keinen 
Nachtheil zu. Ein grosses Gewicht legen wir auf die Begelung 
des Stuhlganges und geben nöthigenfaUs vegetabilische Abführ- 
mittel, mit VorKebe Rheum- und Sennapräparate oder Aloö. 

Da die Intensität der Salbenkur, wie früher ausgeführt 
wurde, nicht nur von individuellen Anlagen der Haut des Kranken 
selbst, sondern auch von vielen Umständen der Umgebung des- 
selben wesentlich beeinflusst wird, so begegnet die Durchführung 
einer für aUe Fälle annähernd gleichwerthigen Kur in den 
Privatwohnungen manchen Schwierigkeiten, weniger bei der 
Krankenhausbehandl ung. 

Sowohl in seiner Wohnung als im Krankenhause verreibt 
der Kranke Abends vor dem Schlafengehen in seinem Schlaf- 
zimmer, dessen Grösse und Ventüationsverhältnisse, wie oben 
angegeben wurde, eine Eolle spielen, 2 — 5 Gramm der grauen 
Salbe oder eines aequivalenten Quecksilberpräparates auf der 
Haut einer bestimmten Körperregion. Dieses Einreiben, ge- 
wöhnlich Schmieren genannt, wird so ausgeführt, dass inner- 
halb 20 — 30 Minuten die Salbe in kleinen Portionen in die Haut 
eingerieben wird, so dass die ganze ausgewählte Fläche der- 
selben eine grauliche, je nach ihrer Grösse, der Menge der 
Salbe und der Energie des Schmierens, mehr oder weniger in- 
tensive Färbung erhält. 

Wir lassen die Salbe nur milde und mit gelindem Drucke 
verreiben, halten aber darauf, dass der Kranke, wo möglich, die 
Einreibung selbst ausführt. *) 

Die Reihenfolge, in welcher die verschiedenen Körpertheile 
geschmiert werden, ist gleichgiltig. Wenn die Haut es vertrüge, 
könnten wir die ganze Inunctionskur etwa an einer Extremität 
vollenden. Der Abwechslung ist keine andere Bedeutung, als 
die Schonung der Haut beizumessen, deshalb schalten wir auch 
stark behaarte Parthien bei der Frictionskur aus. Im Allge- 
meinen halten wir die alte, auch von v. Sigmund beibe- 



*) Wenn das Schmieren von einer ao deren Person besorgt wird, soll 
sich diese vor Einathmung der mit Quecksilberdämpfen beladenen auf- 
steigenden Luft möglichst hüten. Die Eesorption von den Hand- 
tellern aus ist kaum zu fürchten; um diese zu verhindern, reibt man mit 
Handschuhen, mit Lederkissen, oder mit Pistillen. Auch eigene Instrumente 
aus Glas und Holz wxurden construirt. 
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haltene, Reihenfolge der zu salbenden Hantabschnitte ein, nur 
beginnen wir die Salbung auf beiden Vorderarmen am 
1. Tag und lassen die ünterscbenkel am 2. Tage folgen. 
Dann kommen am 3., 4., 5. und 6. Tage die Oberarme, die 
Oberschenkel, der Bauch und die Lenden und der Rücken, 
nebst unbehaarte Brust daran. Am 7., 8. und 9. Tage lassen 
wir je ein warmes Seifenbad nehmen und beginnen am 10. Tage 
einen neuen Turnus ebenso, wenn die Wirkung des ersten 
zufriedenstellte; kräftiger, wenn die Rückbildung der syphi- 
litischen Symptome zögerte; milder, wenn sich Andeutungen 
von Mercurialismus bemerkbar machten. Ist der Mercurialismus 
zum Ausbruch gekommen, so wird sofort mit den Inunctionen 
pausirt, täghch 1 — 2 mal gebadet, die quecksilberhaltige Wäsche 
entfernt und erst mit Ausheilung desselben die Kur wieder fort- 
gesetzt. — Wenn der Kranke sehr empfindlich gegen 
Quecksilber ist, lässt man nur jeden 2. oder 3. Tag einreiben 
oder man schaltet mehr Bäder ein, etwa täglich ein Bad. Wir 
ziehen diesen Modus der weitgehenden Verminderung der 
Salbendosis vor. 

Zur Verstärkung der Einreibungen lassen wir statt der 
halben, die ganzen Extremitäten in Angriff nehmen, den Turnus 
also verkürzen: Modificationen, die selbstverständlich sind, bei 
denen man aber möglichst wenig künsteln soll. Ueber 
das Salbenquantum von 5 Gramm gehen wir dabei nicht 
hinaus. *) — Die ControUe der Patienten ist besonders beim 
ersten Turnus und den bei verstärkten Einreibungen mit Aufmerk- 
samkeit zu machen. 

Der Kranke bringt unmittelbar im Anschlüsse an die Ein- 
reibung 12 Stunden in demselben Zimmer, in dem sie aus- 
geführt wurde, im Bette liegend, gut, aber leicht bedeckt, zu. 
Leichte Transpiration ist dabei erwünscht, ein starkes Schwitzen 
mindestens unnöthig. Während der übrigen 12 Stunden kann 
er seinem Berufe nachgehen; jedenfalls aber soll er sich täglich 
wenigstens 2 Stunden im Freien bewegen. Turnen, Rudern, 
Fahren, Reiten, halten wir für zweckmässige Leibesübungen 

*) Die MittheiluDg eines Badearztes, dass er unter Umständen 25 Gramm 
(!) graue Salbe pro die verreiben lasse, reducirt sich nach unseren heutigen 
Kenntnissen über die Wirkung des Präparates auf eine unwissenschaftliche 
Kenommage. Wir vermögen auch die Einreibung von 100 Gramm so zu 
gestalten, dass der Kranke ohne Stomatitis bleibt nnd seine Syphilis nicht 
verliert. 

3* 
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während der Kur. Im Verlaufe des Tages wird das Schlafzimmer 
des Kranken einige Stunden gelüftet, Gut sitzende Unterkleider 
von anliegenden Tricotstoffen oder aus Baumwollenstoff ver- 
hüten die Beschmutzung von Wäsche und Kleidern mit dem 
Quecksüberpräparate. Sie sollen nur zur Zeit der Bäder ge- 
wechselt werden; jedenfalls aber, wenn sich die An- 
zeichen des acuten Mercurialismus einstellen. 

Auf die Befolgung der oben gegebenen Vorschriften für 
das Verhalten des Kranken während der Kur glauben wir 
grosses Gewicht legen zu müssen und führen die häufigen uns 
bekannt gewordenen Misserfolge und halben Erfolge von 
Inunctionskuren auf die Vernachlässigung solcher Anordnungen 
zurück. Die Inunctionskur hat eben auch, wie die 
anderen Quecksilberkuren, für den Kranken unerläSS- 
liche Unbequemlichkeiten, wenn sie ihren Zweck er- 
füllen soll. 

„Nachkuren" sind bei unserer Handhabung der antisjrphiH- 
tischen Salbenkur unnöthig. Wem Müsse und Mittel zur Ver- 
fügung stehen, der mag am Meeresstrande, auf dem Lande, im 
Gebirge, seinen Körper zu erfrischen und zu stählen suchen. Es 
kann ihm nur nützen. 

Die neueren Forschungen rauben der so populären, ehr- 
würdigen, viel geschmähten, viel gepriesenen Schmierkur immer 
mehr von ihrem Nimbus und suchen die mystischen Anhängsel 
vergangener Geschlechter durch das knappe Gewand exacter 
Wissenschaft zu ersetzen. Hat man einerseits dies durch An- 
passung der alten Methoden an die modernen Auffassungen zu er- 
reichen gesucht, so sind auch andererseits die Vorschläge, welche 
daraufhinzielen, durch Auflegen grosser Quecksilber- 
pflaster (Unna) durch einfaches Auf streichen der grauen 
Salbe (Wel ander), ohne sie intensiv einzureiben, die Inunctions- 
kur zu ersetzen, vielleicht aussichtsreich, haben aber die Eeuer- 
probe der praktischen Anwendung noch nicht vollendet. 

Wir selbst sahen von percutanen Kuren, welche wir aus 
äusseren Gründen damit einleiteten, dass wir dünne doppel- 
wandige Unterkleider (Hosen oder Jacken) auf der Innenseite 
der beiden Blätter mit grauem Pflaster oder grauer Salbe, 
5 — 10 Gramm, bestreichen liessen (so dass also die Salbenschicht 
zwischen beide Stofflager kam), die Erfolge einer Inunctionskur 
bis zur Stomatitis mercurialis. Einen Versuch, diese Appli- 
cationsweise zur Methode auszubilden, haben wir nicht gemacht. 
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Auch die in der Litteratur angegebenen Einstreuungen von 
Calomel in die Strümpfe, Einreibungen mit Salben von 
Calomel und anderen Quecksilberpräparaten sind ver- 
einzelte Versuche geblieben. Erfolge, wenn auch nur geringe, 
sind auch bei diesen Methoden eingetreten. 

Pharmaceutische Präparate zu Einreibungskuren. 

Grraue Quecksilbersalbe, Unguentum Hydrargyri cine- 
reum, Unguentum neapolitanum. Das bei uns in Deutschland ge- 
bräuchliche Präparat enthält 1 Gewichtstheil Quecksilber und 2 Gewichts- 
theile Fett*) in feinster Vertheilung, so dass ohne Vergrösserung keine 
Quecksilberkügelchen zu entdecken sind. (Extinction des Quecksilbers). 
Findet die ausgedehnteste Anwendung. 

Rp. Ung. Hydrargyri einer. 2,0—5,0 

D. t. dos. No. Xn. S. Täglich ] Dosis ; äusserlich. 
Quecksilbersalben mit Lanolin und etwas Oleum olivarum (mit 
„Extinction* des Quecksilbers) in verschiedener Stärke sind die besten Präpa- 
rate zu den Einreibungskuren, aber theurer als die officinelle graue Salbe. 
Besorbin-Quecksilber. Verreibung des Quecksilbers bis zur Extinc- 
tion mit Besorbin, einem durch Wasseraufnahme geschmeidig gemachten 
Fettpräparate. Das Besorbin-Quecksilber scheint ein brauchbares Präparat 
zu sein, wenn es auch, nach den Vorschriften der Eeklamever- 
öffentlichungen verwendet, nur unsichere Wirkung hat (3W2fi/Q Hg). 
Kommt in Glastuben mit Stempel zur Selbstdosirung in den Handel, 
k 30 Gramm. — 

Emplastrum mercuriale, Emplastrum de Vigo, graues 
Pflaster. Viel bei Localtherapie benützt, neuerdings auch zu Allgemein- 
kuren durch Bepflasterung grösserer Hautparthien. 

Queck Silbe rpfla st erm ulle (U n n a). Erfüllen den Zweck desEmpl. 
mercuriale, sind aber weit elegantere und zweckmässigere Präparate, als dieses 
(33V30/oHg). 

Quecksilberseifen. Vertheilung des Quecksilbers in Neutralseifen, 
wurden zuerst in Frankreich in brauchbarer Form hergestellt und syste- 
matisch angewandt. 

Die in der Charco tischen Klinik in der Salpetri^re benützte Savon 
neapolitain du Docteur Vincent enthält 20o/o Quecksilber in sehr 
feiner Vertheilimg (Schuster). 

Die Natronmercurseife, Sapo mercurialis natronatus 
(Schuster) enthält 1 Quecksüber zu 2 Seife. — Die Kalimercurseife, 
Sapo mercurialis kalinus (Oberländer) besteht aus 1 Theil Queck- 
silber tmd 3 Theilen Seife. 

Die Mercurseifen sollen nicht so leicht Hautreize machen, als die ScJ- 
ben, und reinlicher sein bei guter Wirkxmg. Haben keinen allgemeinereo 
Eingang gefunden. 

Oletnsaures Quecksilber wurde als eine gelbliche nicht sehr halt- 
bare Flüssigkeit oder als seifenartige Masse mit ähnlichem Erfolge, wie die 



*) 1 Theil Talg und 2 Theile Schweinefett. Enthält immer etwas 
fettsaures Quecksilber. 
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ofPicinelle Salbe äusserlich angewendet. — Auch dass es zu subcutanen In- 
jectionen untauglich ist, wurde gefunden. — Von den vorstehenden Prä- 
paraten unterscheidet es sich darin, dass es kein metallisches Quecksilber 
enthält, sondern ein Salz desselben darstellt. 

Salben mit Kohl en Wasserstoffen der Petroleumreihe, den Vase- 
linen und P a r af f i n e n haben keine allgemeine Anwendung gefunden ; es 
fehlen noch brauchbare Präparate, (Ol. einer, benzoat. Neisser, cf. un- 
lösliche Praep. zu Inj.) 

Salben mit weissem Praecipitat, Calomel undHydrargy- 
rumoxydatumflavum sind hie und da auch zu Allgemeinkuren versucht 
worden, ohne gerade glänzende Erfolge. Zu Calomeleinreibungen wurden 
0,5 — 0,6 Calomel pro dosi verordnet. 
Anmerkungen : 

Der ranzige Geruch, welcher den meisten dieser Präparate an- 
haftet und vielen Kranken und ihrer Umgebung unerträglich ist, wird 
durch Zusatz ätherischer Oele, wie Eosenöl, Lavendelöl etc. gemildert, 
z. B. Ung. Hydrargyr. einer. 100, Olei Eosar. gtt. ITI. Divide in part. aeq. 
No. XX ; oder XJnguent. Hydr. einer. 70 , Lanolin 30 Olei Boris Mai'in. gtt. 
m. Divide in part. aeq. No. XX. 

Neisser lässt zu Einreibimgskuren eine Salbe mit 50<>/o in folgender 
Weise zubereiten. Unguentum einer eum Hydrargyri (Neisser): 
1000,0 Quecksilber, 20 Benzo6, 40Aether sulf., 5 Oleum Amygdal. 
dulc. werden tüchtig geschüttelt, bis sie eine breiartige Masse 
geben, welche in einem Mörser mit der Hälfte einer Mischung 
von 900 Adeps suill. u. 100 Gera flav. bis zur Exfcinction ver- 
rieben und dann mit der andern Hälfte dieser Fett- Wachsmischung 
innig vereinigt wird. 
Für eine Einreibung werden gewöhnlich 3 Gramm verordnet, J30 Ein- 
reibungen w^ erden als eine mittlere Kur angesehen. 

Lang construirte eine Salbe mit c. 66^/0 Quecksilber, welche er äusser- 
lich anwendet, hauptsächlich aber als Grundsalbe för die Herstellung sei- 
ner Injectionsmassen benützt. Die Vorschrift für- die Bereitung des Un- 
guentum cinereum lanolinatum forte (Lang) ist folgende. 
Rp. Lanolini anhydrici 15,0 

solve in Chloroform, qu. sat. ad perfect. solut. (50,0), 

evapora Chloroformium in mortario amplo 

perpetua agitatione tamdiu ut sit pondus remanentiae 30,0; 

tum adde 

Hydrargyri vivi depurat. 30,0. 

v'onturantur lente usque ad evaporationem Chloroformii et 

perfectissimam extinctionem Hydrargyri. 

II. QuecksiJberräucherung. Fumigatio. 

Die Queksilberräucherungen oder Quecksilberdampibäder 
spielten in früheren Jahrhunderten und bis Anfang dieses Jahi-- 
hunderts eine bedeutende Eolle bei der Behandlung der Syphilis. 
Sie sollen in Eussland, in den Donauländem, in Persien noch 
heute zu den populären Behandlungsmethoden zählen und werden 
in Irland (Kane), in Schottland (Partner) und in Amerika von 
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einzelnen Aerzten bevorzugt. In Mitteleuropa sind sie so gut 
wie vollständig von den anderen, bequemeren Methoden verdrängt 
worden.*) 

Die Eäucherungen werden so vorgenommen, dass der Kranke 
auf einer stuhlartigen Vorrichtung sitzt, unter welcher durch 
Erhitzen der Präparate mit einer Spirituslampe (früher warf man das 
Medicament auf glühende Kohlen) die Dämpfe entwickelt werden ; in 
der Kegel wird in einer anderen Vorrichtung gleichzeitig Wasser ver- 
dampft. Ein undurchlässiger Mantel (Kautschuk, Wachstuch, geölter 
Stoff, feuchter Stoff) umhüllt den Kranken bis zum Halse, so dass 
der ganze Apparat in die Umhüllung mit eingeschlossen ist, um die 
Dämpfe zusammenzuhalten. Die ganze Vorrichtung hat Aehn- 
lichkeitmit den heute vielfach gebräuchlichen kleinen Kasten-Dampf- 
bädern, die direkt für unsere Zwecke verwendbar wären. Nach 
der Eäucherung, die 10 — 30 Minuten anhalten kann, soll der 
Kranke nach altem Herkommen in den Mantel eingehüllt für 
mehrere Stunden in das Bett gesteckt werden. 

Zur Fumigatio werden metallisches Quecksilber 1 — 5 Gramm, 
Calomel 1 — 5 — 10 Gramm, Zinnober 5 — 15 Gramm**) benutzt. 

Die Nachtheile der Methode liegen auf der Hand. Sie 
erfordert einen grossen Apparat, viel Aufmerksamkeit und kann 
nicht in Wolin- und Schlafzimmern ausgeführt werden, da diese 
in uncontrollirbarer Menge und auf unbestimmbafe Zeit mit 
Quecksilber verunreinigt würden. 

Die Aufnahme des Arzneikörpers in den Organismus ist 
bei der Methode noch mehr, wie bei der Inunctionskur un- 
bestimmbar und hängt ganz von zufälligen äusseren Verhältnissen 
ab. Zwar ist nur eine Einführung des Quecksilbers durch die Haut- 
athmung beabsichtigt, thatsächlich wird aber der Lungenathmung 
wahrscheinlich die grössere Bedeutung dafür zuzurechnen sein. 



*) Bei den Chinesen existirt eine eigenartige Bäucherung. Zinnober 
wird in kleinen Dosen auf ein Kohlenbecken geworfen und darüber dann 
eine Papierdüte gehalten, die am spitzen Ende eine Oeffnung hat. Diese 
wird in ein Nasenloch eingeleitet und so der Quecksilberdampf durch die 
Nase eingezogen. 

**) Calomel verdampft als solches; Zinnober wird durch Erhitzen 
verlegt, es bilden sich Dämpfe metallischen Quecksilbers und schweflige 
Säiue. Um die Belästigung des Kranken durch letztere zu mildern, 
bindet man ihm einen feuchten Schwamm vor den Mund. 
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3. Bäder in Queoksilberlösungen als aligemeine Beliandiungs- 

metliode der Sypliiiis. 

Zu antisyphilitisclieii Quecksilberbädem wurde unseres 
Wissens ausschliesslicli Sublimat verwendet» Da die intacte 
menschliclie Haut so gut wie kein Quecksilber aus den verdünnten 
Lösungen*) resorbirt, hängt die Aufiiahme des Präparates in 
den Organismus bei dieser Behandlungsmethode von ganz zu- 
fälligen Alterationen der Oberhaut ab, die an Ausdehnung und 
Tiefe ungemein wechselnd, an ßesorptionsvermögen unberechen- 
bar sind. Kurz, man speculirt bei der Anwendung der Sublimat- 
bäder auf die Wundresorption. Sie mögen ab und zu nützUch 
werden können, sie sind aber durch weit besser controUirbare 
Heilverfahren in der Regel zu ersetzen. Der Gehalt des Bade- 
wassers (Holz wannen!) wird sehr verschieden, oft unklar^ 
angegeben; 1 : 10,000 scheint etwa der durchschnittliche Procent- 
satz zu sein. 

4. Behandlung der Syphilis mit innerlichen Quecicsilbermitteln. 

Die Methode der Behandlung der Syphihs durch Einfüh- 
rung des Quecksilbers in den Verdauungskanal hat eine grosse 
Verbreitung vorwiegend in Frankreich und den Ländern 
englischer Zunge. Sie hat manche Nachtheile, ist bei uns 
aber unnöthig viel herabgesetzt worden, als gefährlich für den 
Körper und schwach in ihrer Wirkung auf den Syphilisprozess. 
Wir führen diese übermässig ungünstigen Urtheile auf die häufig 
ungeschickte Form der Darreichung des Quecksilbers und den 
Mangel an Sorgfalt bei der Leitung der Kuren zurück. Eine 
sachgemäss geleitete innerliche Quecksüberkur kann sich jeder 
anderen entsprechend geführten Kur an die Seite stellen. Da 
aber die Zufuhr grösserer Dosen von Quecksilberpräparaten vom 
Magen-Darmkanal oft unangenehm empfunden wird und zu Ver- 
dauungsstörungen führt, eignet sich diese Applicationsmethode 
derselben mehr für einen milderen Behandlungsgang, als für forcirte 
Kuren, obgleich damit nicht verneint sein soll, dass auch letztere 
gelingen können. Selten werden bei zweckmässiger Anwendung 
der Präparate, zumal bei denjenigen Kuren, bei welchen mittlere 
Dosen ausreichen, die Verdauungsstörungen so bedeutend, dass 
ihre Darreichung unterbrochen werden muss; es können aber 
dabei auch an die ärztliche Geschicklichkeit hohe Anforderungen 
gestellt werden. 

Der grösste Mangel auch der inneren Kurmethoden 
liegt jedoch, wie bei den früher angeführten, in der Unmög- 

*) Zum grossen Glück für die Chirurgen. 
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liclikeit, die Menge des wirklich in den Körper auf- 
genommenen Quecksilbers zu bestimmen und in der 
Abhängigkeit dieses Quantums der Aufnahme von 
nicht controllirbaren Bedingungen. Der grösste Theil 
des Praeparates verlässt imverbraucht, in unresorbirbarer Form 
den Darm wieder. Die Absorption aus gleichen Präparaten 
wechselt mit den individuellen Eigenthümlichkeiten des Verdau- 
ungstractus , mit der Quantität und Qualität der zugefiihrten 
Nahrung, mit den Verdauungsphasen u. s. w., eine Manigfaltig- 
keit, die ohne Weiteres eine genaue Dosirung derselben als Illu- 
sion erscheinen lässt. Vermuthungsweise können wir auch hier 
nach gewissen Vergleichsmomenten, wie bei der Inunctionskur 
die quantitative Aufaahme des Quecksilbers in den Organismus 
abschätzen. 

Ueber den Ort der Aufnahme des per os gereichten Queck- 
silbers im Verdauungstract sind wir nicht unterrichtet. Wahr- 
scheinlich ist nur die Resorption vom Dünndarm aus eine be- 
trächtliche. Wir haben mehrere Fälle beobachten können, in 
denen grosse Gaben Quecksilbers (Calomel u. Hydr. viv.) durch 
verfehlte therap. Massnahmen einige Tage lang im Dickdarm 
verweilt haben mussten, ohne Quecksilberintoxicationen zu machen. 

Präparate zu innerlichen Quecksilberkuren. 

Regulinisches Quecksilber in feiner Vertheilung wird besonders 
in England und Amerika in den Präparaten des 

Hydrargyrum cum Greta (1 : 2), gray powder, in Dosen von 
0,01 bis 0,1, mit Vorliebe 0,06 (1 Gran), mehrmals täglich, und der 
Blauen Quecksilberpillen, blue pills (& 0,06 Hg.) 
häufig angewendet. 

Selten wird noch die graue Salbe in Pillenform innerlich gegeben. 
Hydrargyrum bichloratum (corrosivum), Sublimat. Wird 
in wässeriger oder alkoholischer Lösimg unter Zusätzen von Kochsalz oder 
Ei weiss oder ohne dieselben verordnet. Am zweckmässigsten lässt man diese 
Lösungen mit eiw eissreichen Nahrungsmitteln, wie Milch, Eier, gemessen, 
oder man verordnet das Präparat in Pillen 0,002 bis 0,01 pro dosi und lässt 
diese mehrmals täglich auf den vollen Magen nehmen. Die dos. max. ist 
0,02 und 0,1. 
Z. B. Ep. ßp. 

Hydrargyri bichlorati (corros). Sublimat 0,1—0,2 

0,2 Aquae destill 10,0 

Natri chlorati 10,0 S. Dreimal täglich 10 Tropf en in einem 

Aquae destillat. ad . . . 100,0 Glas Milch zu nehmen. 

S. Dreimal täglich 1 Theelöffel voll Cave! 

in 1 Glas Milch zu nehmen. 
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ßp. Ep. 

Hydrargyr, bichlorat. (corros.) . 0,2 Hydrargyr. bichlorat. (corros.) 0,25 

Extaract. Opii. Bol. alb. et Gummi arab. q. s. ut f. 

Extract Calami ä 0,1 pil. No. 50. 

Succ. etpulv.Liquirq.s.ut f.pil.No. XX. S. Drei- bis viermal täglich eine Pille 
Dreimal täglich eine Pille nach der nach der Mahlzeit. 
Mahlzeit. 

Das Sublimat wird noch vielfach bei inneren Kuren verwendet. Es 
ist insofern kein geeignetes Präpai^at, als es dem Magen durch seine 
ätzenden Eigenschaften am meisten Gefahren bringt. Aus seinen Fällungen, 
die im Verdauungscanale immer entstehen, wird es nui' unvollständig, 
wenn auch viel reichlicher, als aus den von vornherein unslöslichen Präpa- 
raten, in den Köi-per aufgenommen. 

In gleicher Weise können selbstverständlich die anderen löslichen 
Quecksilbersalze verordnet werden. 

Die schwer löslichen Quecksilbersalze, vorwiegend das Hydi*ar- 
gyrum aslicylicum basic. (c.59 o/o Hg)*) unddasHydrargyrum thymoloaceticum 
(57 o/o Hg), werden neuerdings in Dosen von 0,01 — 0»05 auch zu inneren 
Kuren empfohlen. Wir können die gute Meinung über diese Präparate 
nicht theilen, da dieselben ohne bestimmte Vortheile zu bieten, die Nach- 
theile der löslichen und der unlöslichen Salze vereinigen. 

Den unlöslichen Salzen des Quecksilbers (Oxydulreihe) fällt bei 
der inneren Behandlung die grösste Bedeutung zu. Wie wir bereits Ein- 
gangs auseinandergesetzt haben, werden sie im Verdauungskanal theilweise 
in resorbirbare Verbindungen umgewandelt, theilr^eise verlassen sie den- 
selben unverändert oder als Schwefel Verbindungen. 

Hydrargyr um jodatum flavum, Quecksilberj odür, Que ck- 
silber-Protojoduret, (64o/o Hg.). Wird mit grosser Vorliebe zu inner- 
lichen Kuren verwendet und ist gegenwärtig das bei solchen antisyphilitischen 
Kuren am häufigsten gegebene Präparat. Trotzdem ist ein Vorzug desselben vor 
dem folgenden Präparate nicht abzusehen. Die geringe Menge von Jod, welche 
damit eingeführt wii'd, kann therapeutisch nicht in Betracht kommen, bedingt 
aber eine starke Reiz Wirkung des Mittels auf die Schleimhaut des Magens. 

Man verordnet es in Pillen oder Pulvern von 0,01 bis 0,05 mehrmals 
täglich. Dosis maxima 0,05 pro dosi, 0,2 pro die. 

Hydrargyrum chloratum mite, Calomel, Quecksilber- 
chlor ür. Enthält 84,9 o/o Quecksilber und ist nach unserer Ansicht und Beob- 
achtung das geeignetste Präparat zur innerlichen Behandlung der Syphilis. Es 
ist mit Unrecht in den Ruf gelangt, das Zustandekommen der Stomatitis mer- 
curialis mehr zu begünstigen, als andere Präparate, da es gewöhnlich in ver- 
hältnissmässig viel grösseren Dosen gegeben wird, als diese, und da sein 
hoher Quecksilbergehalt nicht berücksichtigt wird gegenüber den Concur- 
renz-Präparaten, z.B. dem Hydrangyr. oxydul. tannic. mit 24— 50o/o Quecksilber. 

Hydrargyrum oxydulatum tannicum. Enthält 24 — 50 o/o 
Quecksilber und wurde vor einigen Jahren als verträgliches, für die Schleim- 
häute reizloses Präparat mit geringer Neigung zu Intoxicationen in die 
innere Therapie der Syphilis eingeführt. Es ist ein brauchbares Mittel, ob- 

*) Das neutrale Salz mit (c. 42 Hg.) wurde zuerst von Ar an jo ange- 
wendet. Gegenwärtig ist hier zu Lande eine Drogue im Handel, welche 
als basisches Salz gilt. Die angegebenen Wei-the für Hg. sind berechnet. 
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wohl seine Zusammensetzung nicht constant ist. Seine angeblichen milderen 
Eigenschaften beruhen auf dem geringeren Metallgehalt und die etwas 
grössere Resistenz des Mittels gegen die Resorption vom Magen und 
Darme aus. Sie werden dadurch aufgehoben', dass man grosse Dosen 
verabreichen muss, um eine genügende Wirkung zu erzielen. 

Die unlöslichen Quecksilber mittel werden in Pulvern oder Pillen ver- 
ordnet, welche man stets nach den Mahlzeiten, also nicht auf leeren Magen 
nehmen lässt. Von einem bestimmten Quantum des Mittels scheint mehr 
resorbirt zu werden, wenn man es in viele kleine Dosen vertheilt in 
derselben Zeiteinheit nehmen lässt, wie wenn es in wenigen grossen Gaben 
verabreicht wird. 

Bei der Dosirung sind zu beachten, der Zustand des Verdauungsappa- 
rates der Kranken, das Körpergewicht derselben, die Intensität und Locali- 
sation der Erkrankung und die Beschaffenheit des Präparates (Quecksilber- 
gehalt, Resorptionsfähigkeit, Verträglichkeit). 
Z. B. Bp. Bp. 

Hydrai'gyr. jodat. flav. . . . 0,02 Hydrargyr. chlorat. mit. 1,0 

Sacchar. alb 0,1 Magnes. ust 0,01 — 0,05. 

D. t. dos. No. XX. Bol. alb. et Gummi arab. q. s. ut 

S. Dreimal täglich 1 Pulver nach der f. pilul. No. XXX. 

Mahlzeit. S. Dreimal täglich 1 Pille. 

Bp* Bp« 

Hydrargyr. oxydulat. tannic, 2,0 Hydrargyr. chlorat. mit. ... 0,6 
Extract. Gentian. et pulv. Liq. q. s. ut. Opii 0,3 

f. pilul. No. 100. Succ. et pulv. Liquir. q. s. ut fiant 

S. 3—6 Pillen täglich. pilul. No. XX. 

S. Dreimal täglich 1 Pille. 
Bp. Bp. 

Hydrargyi'. chlorat. mit. ... 1,5 Hydrarg. salicyl. basic 1,0 

Magnes. ust 0,05 Calc. carbonic 0,1 

Bol. alb. q. s. ut. f. pil. No. XXX. Extr. Gentianae et pulv. Liquir. q. s 
S. Dreimal täglich 1 Pille nach der ut f. pil. No. XXX. 

Mahlzeit. S. Dreimal täglich 1 Pille. 

Statt des Opiumzusatzes für Patienten, welche bei kleinen Gaben von 
Quecksilber durch Darmperistaltik belästigt werden, geben wir lieber Opium- 
tinctui' appart und lassen davon nach Bedürfniss nehmen. 

5. Behandlung der Syphilis durch Application des 
Quecksilbers auf die Rectalschleimhaut und Yaginal- 

schleimhaut. 

Diese Apphcationsmethoden, bei localen Erkrankungen des 
Rectums und der Yagina sehr wirksam, können für die Allge- 
meinbehandlung höchstens eine unterstüztende Rolle der anderen 
Kurmethoden spielen. Man benützt Suppositorien mit grauer 
Salbe und Opium und Tampons, die mit Quecksilberlanolin und 
ähnlichen Präparaten armirt sind. — Bei empfindhchen Per- 
sonen soll die absorbirende Kraft von Rectum und Yagina für 
Quecksilber nicht unterschätzt werden. 
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2) Methoden, bei welchen unter Umgehung der 
natürlichen Eingangspforten die Quecksilberpräpa- 
rate direkt in das Körpergewebe eingeführt werden. 

Hypodermatische Injectionsmethoden im weiteren Sinne '^). 

a) Ueberblick über die Eintheilung der hypoderma- 

tischen Methoden. 

Die Einverleibung der Quecksilberpräparate nach dieser 
Methode geschieht durchweg mit Hilfe von mit Hohlnadeln ar- 
mirten Spritzen (Pravaz'schen Spritzen). Sie ist natürlich nur 
nach einer Verletzung der mit diesen Nadeln durchstochenen 
Gebilde und der Application sstelle möglich. 

Diese hypodermatischen Einverleibungsmethoden differiren 
nach zwei sich combinirenden Richtungen, 

1. nach der Eorm der Arzneikörper, 

2. nach dem Gewebstypus, in welchen dieselben gesetzt 
werden. 

1. Unterscheidung der Injectionen nach derForm 

der Arzneikörper. 

Zu den hypodermatischen Einverleibungen werden gegen- 
wärtig das reguhnische Quecksilber und eine Eeihe von Ver- 
bindungen desselben verwendet, welche in ihrem chemischen und 
physikalischen Verhalten weitgehende Verschiedenheiten zeigen, 
sich aber für diesen Modus der Anwendung in 2 Gruppen arran- 
giren lassen, deren eine die im Wasser löslichen, die andere die 
darin unlöslichen und schwerlöslichen Präparate enthält. Erstere 
können also in Form von Lösungen, letztere nur in Form von 
Suspensionen oder Schüttelmixturen zur Injection brauchbar 
gemacht werden. Diese Vorbereitung der Medicamente hat 
einen wesentlichen Einfluss auf die Art der Wirkung und auf die 
Dosirung derselben, daher hat man in der Praxis der anti syphi- 
litischen Behandlung strenge auseinander zu halten 

1) die Injectionen gelöster Quecksilberpräparate und 

2) die Injectionen ungelöster Quecksilberpräparate. 



*) Wir werden in der Folge den Ausdruck „hypoderma tisch" 
im allgemeinen Sinne für Injectionen in irgend ein Körpergewebe, den Aus- 
druck „subcutan" nur für Iiijectionen in das ünterhautzellgewebe ge- 
brauchen. 
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2. Unterscheidung der Injectionen nach dem 

Gewebstypus. 

Abgesehen von der Form der Präparation der Quecksilber- 
mittel wird deren Wirkung auf den Organismus aber femer 
beeinflusst dadurch, dass sie in dreierlei ungleichwerthige Gte- 
webstypen injicirt werden. 

1) In das Unterhautfettgewebe: subcutane (intraadipöse) 
Injectionen. 

2) In das Muskelgewebe: intramusculäre Injectionen. 

3) In den rückläufigen Blutstrom: intravenöse Injectionen. 
Die beiden ersten Gruppen dieser Injectionen lassen eine 

allmählige Aufsaugung des in das feste Gewebe niedergelegten 
Arzneikörpers durch den Lymphapparat erwarten. Im Gegen- 
satze dazu beabsichtigt man mit den intravenösen Injectionen 
eine sofortige Verbreitung des ganzen eingespritzten Quantums 
der Arznei durch den Blutkreislauf. Diese intravenösen In- 
jectionen trennen sich also von den subcutanen und intramuscu- 
lären naturgemäss scharf ab und haben, ausser dem Akte der 
Einverleibung durch die Haut hindurch, wenig Gemeinsames mit 
den Injectionen der Präparate in festes Gewebe. Ihrer son- 
stigen geringen Bedeutung entsprechend werden wir an ge- 
eigneter Stelle mit einigen "Worten darauf zurückkommen und 
die folgenden Zeilen zunächst der gemeinsamen Charakteristik 
der übrigen hypodermatischen Methoden widmen. 

b) Technik der hypodermatischen Injectionen. 

1. Die subcutanen Injectionen sind im Allgemeinen in das 
ünterhautfettgewebe bestimmt. Da aber die Quecksilberpräparate 
eine heftige Beizung und Mortification in der Subcutis in grösserem 
Umfange hervorrufen, da Anschwellungen und Schmerzen an 
den Injectionsstellen entstehen können, so muss man bei der 
Wahl der Körperregion und bei der Ausführung der kleinen 
Operation darauf Bedacht nehmen, diese Stönmgen möglichst 
abzuschwächen und zu verbergen. Es soU also der Ort der 
Wahl für die subcutanen Einspritzungen so gelegen sein, dass 
er bei den nothwendigsten und häufigsten Bewegungen wenig 
betheüigt und vor zufälligen Insulten geschützt ist, während 
gleichzeitig ein kräftiger Panniculus adiposus eine so tiefe Ent- 
ladung der Spritze gestattet, dass die Lederhaut nicht durch 
das Präparat angeätzt wird und die Abwesenheit grösserer Yenen- 
geflechte die Gefahr einer intravenösen Einspritzung unwahr- 
scheinlich macht. Solche Gegenden sind die obere Hälfte der 
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Nates, die Lenden, der Rücken beiderseits von der Wirbel- 
säule, die seitliche Brustgegend, die äusseren Theilo der 
Oberschenkel. — 

Man fasst bei der Ausführung zwischen dem Daumen einer- 
seits und den 2 oder 3 ersten Fingern der linken Hand anderer- 
seits eine breite Hautfalte, sticht die 3 — 5 Ctm. lange Nadel tief 
gegen die Basis der Falte ein und entleert die 1 — 2 G-ramm 
haltige Spritze in langsamem Tempo bei Lösungen, in schnellerem 
bei Suspensionen, die ein Absitzen der Pulver befürchten lassen. 
Nach der Injection ist eine gelinde Massage der Injectionsstelle 
empfehlenswerth. — Oberflächliche Injectionen rächen sich 
durch Bildung lange bestehender furunkelähnlicher Lifiltrate, ja 
selbst Gangraen der betroffenen Lederhautparthie. 

2. Die intramusculären Injectionen der Quecksilberprä- 
parate werden so gut wie ausschliesslich in die Glutaeal- 
musculatur gemacht, und zwar in die obere Hälfte der- 
selben. Die zweckmässigste Stelle liegt etwa im mittleren Drittel 
einer vom oberen Ende der Analfurche gegen die Trochanter- 
spitze gezogenen Linie. 

Man spannt die Haut mit den Fingern der linken Hand 
etwas an, setzt die 4 — 6 Ctm. lange Nadel der 1 — 2 Gramm- 
Spritze senkrecht auf, durchstösst die Cutis mit raschem Euck 
und dringt durch die Subcutis in langsamerem Tempo in den 
Muskel ein. Es gelingt nicht immer, trotz leichter Handhabung 
der Spritze, die von der Nadel durchsetzten Schichten zu fühlen. 
Hält man es für nöthig, so kann man sich durch die Contraction 
des Muskels überzeugen lassen, ob die Nadel in ihn eingedrungen 
ist. Eine umständliche Desinfection der Haut ist besonders bei 
Injection von Lösungen nicht nöthig, wohl aber ist bei Benutzung 
von Suspensionen ein Abreiben der Injectionsstelle mit alkoholi- 
scher Sublimatlösung empfehlenswerth, (etwa Acid. bor. ] ,0, Sub- 
blimat 0,1, Alkohol abs. 100,0). — Yor unwillkommenen Ueber- 
raschungen durch Ohnmächten des Kranken während der Inj ectionen 
schützt man sich dadurch, dass man ihn liegen oder sitzen lässt. 

Die weitere Umgebung des Nervus ischiadicus ist auf 
jeden Fall mit der Injection zu verschonen. Unerlässlich ist die 
Desinfection oder Sterilisirung der Suspensionen unlöslicher 
Präparate. Wässerige Suspensionen kocht man auf, glycerinhaltige 
erhitzt man im Dampfstrom, ölige durch mehrmaliges Erwärmen 
auf 100^, 10 — 20 Minuten lang. Am leichtesten sind die Paraffin- 
Suspensionen steril zu erhalten, da Paraffin hohe Wärmegrade 
verträgt und selbst antiseptische Eigenschaften zu haben scheint. 
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c) Gemeinsamer Einfluss aller injicirten Quecksilber- 
mittel auf den Organismus. 

Da alle für die Injectionen in Betracht kommenden Queck- 
silberpräparate die Körpergewebe stark reizen und in gewisser 
Ausdehnung mortificiren — sei es nun unmittelbar bei den löslichen, 
oder sei es mittelbar, durch den lösenden Einfluss der Körper- 
säfte, bei den unlöslichen — , so entstehen im Anschluss an 
diese Einspritzungen heftige locale Erscheinungen der Ent- 
zündung: Schmerz, Schwellung, Temperatursteigerung und 
active Hyperaemie. Die Intensität dieser Erscheinungen hängt 
ab von der Menge und Beschaffenheit des eingespritzten 
Arzneikörpers, ist aber andererseits in nicht geringem Grade 
bedingt durch die individuellen Anlagen und durch die Zu- 
sammensetzung der Körpersäfte. 

Aber nicht nur locale Entzündung, sondern ein ausge- 
sprochen fieberhafter Zustand kann sogar durch diese Injec- 
tionen hervorgerufen werden, mit Frösteln, Kopfschmerz, Appetit- 
mangel, allgemeinem Unbehagen und Körpertemperaturen, welche 
gewöhnlich zwar in bescheidenen Grenzen bleiben, sich aber auf 
40^ C. und darüber erheben können. Diese allgemeine Eeaction 
tritt kurz — ^[2 bis einige Stunden — nach der Einspritzung 
auf, ist in der Kegel innerhalb 24 Stunden beendet und über- 
dauert kaum 2 Tage. Sie ist am häufigsten im Beginne der 
Kur, kann sich bei jeder Injection wiederholen, kann voll- 
ständig fehlen oder im Fortgange der Kur ab und zu auftreten, 
ohne dass sich mehr als Vermuthungen für diese Variabilität 
aussprechen Hessen. Ungünstige Folgen erwachsen aus diesem 
Fieber nicht ; es bildet aber auch keinen Massstab für die Wirk- 
samkeit der Injection, sondern ist als ein zufälliges, wenn auch 
in der Methode begründetes, Ereigniss anzusehen. Die Bildung 
wirklicher Abscesse hat immer eine Infection durch Microben zur 
Voraussetzung und ist auf eine fehlerhafte Technik zurückzuführen. 
Die Vorzüge der hypodermatischen Applicationsmethoden 
des Quecksilbers gegenüber den übrigen Methoden der anti- 
syphilitischen mercuriellen Behandlung gipfeln in der Mög- 
lichkeit einer genaueren Dosirung des Medicaments bei 
gleichzeitig schneller, prompter imd doch nachhaltiger Wirkung 
und in der Bequemlichkeit und Reinlichkeit der Ausführung. Diese 
Vortheile werden aber durch die Wahl des angewandten 
Präparates und den Modus der Einverleibung desselben in 
hohem Maasse beeinflusst. 
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Zu einem sehr ernsten Vorwurfe gegen die hypoder-^ 
matischen Methoden führt die durch zahlreiche Vorkommnisse 
bestätigte und begründete Erwägung der Unvermeidbarkeit von 
Verirrungen der Injectionen solcher reizender Quecksilber- 
präparate in Venen mit ihren Tolgen, Die Wahrscheinlichkeit 
eines solchen Fehlgehens ist aber bei den verschiedenen jetzt 
üblichen Modificationen der hypodermatischen Injectionsmethoden 
eine sehr ungleiche und die Consequenzen davon sind sehr un- 
gleichwerthig. Hat man doch in neuester Zeit Injectionen 
löslicher Quecksilberpräparate in die Venen als Methode 
empfohlen und ausgeführt. !Wir werden an geeigneter Stelle 
auf diese Fehler näher einzugehen haben. 



I. 

Die Injectionen gelöster Quecksilberpräparate. 
(Injection von Quecksilberlösungen.) 

Die Lösungen der in den Organismus injicirten Queck- 
silbersalze bringen bekanntlich immer in weiterem Umkreise der 
Injectionsstelle das Körpereiweiss zur Gerinnung und bilden 
ausserdem mit den Gewebselementen, welche sie durchtränken, 
Verbindungen, die erst allmählig durch den Ueberschuss zu- 
strömenden Eiweisses der Resorption zugänglich werden. 

Diese Gerinnungsprodukte und anderen Verbindungen der 
Organbestandtheile mit dem Medicamente haben aber vor un- 
gelöst eingebrachten Mercur-haltigen Mitteln den Vorzug für 
die Resorption, dass sie sich etwa wie frisch gefällte amorphe 
Niederschläge zu ihren Lösungsmitteln verhalten, d. h. sie 
setzen derselben einen minimalen Widerstand entgegen. Dieser 
Umstand wird noch begünstigt durch die weite Ausbreitung der 
Niederschläge, resp. Gerinnungen und Imbibitionen und den 
innigen Contact derselben mit dem lebensfähigen Gewebe, da 
sie dadurch sehr viele und günstige Angriffspunkte für die 
Lösung und Resorption geben. Daher können wir von vorne 
herein annehmen, und diese Annahme harmonirt mit der Be- 
obachtung in der Praxis, dass die unlöslichen Piodukte, 
welche bei Injectionen von Quecksilberlösungen 
entstehen, in abgrenzbar kurzer Zeit und mit grosser 
Gleichmässigkeit — wenn auch in continuirlich abnehmender 
Menge — wieder gelöst und resorbirt werden. Nach 
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zahlreichen in der Litteratur niedergelegten Angaben über die 
Wirkungsweise der injicirten Lösungen und nach eigenen darauf 
hinzielenden Beobachtungen mag schätzungsweise die Eesorptiou 
einer mittleren Dosis eines löslichen Salzes, etwa 0,01 — 0,02 
Gramm, innerhalb zweier bis dreier Tage bis auf bedeutungs- 
lose ßeste vollendet sein. 

Wir halten also diese Fällung, resp. Zurückhaltung des 
Medicaments an der Injectionsstelle für ein günstiges Ereigniss, 
da eben dadurch eine stetige (gleichmässig abnehmende) 
Eesorption desselben zu Stande kommt, und es sind deshalb die 
Bestrebungen, durch Complicirung der Präparate solche 
Fällungen zu verhindern, unzweckmässig. Sie sind auch aus- 
sichtslos, denn die Lösungen der Quecksilberpräparate in den 
Concentrationen, wie sie intraparenchymatös niedergelegt werden 
{0,5 — 5%), nekrotisiren stets die Gewebe in einem grösseren 
Umkreise, machen die weitere Umgebung desselben krank 
und reizen sie. Dadurch werden aber die gewöhnlichen Re- 
sorptionsbedingungen hochgradig verändert, und es lässt sich 
aus dem Verhalten jener Lösungen im Reagirglase, etwa zu 
Eiweiss, ein Schluss auf dasjenige im Körper nicht machen. 
DiiB Resorbirbarkeit sämmtlicher löslichen Quecksilberpräparate, 
wie sie bis jetzt angewendet wurden, scheint nach den prak- 
tischen Beobachtungen unter sonst gleichen Voraussetzungen 
nur innerhalb geringer Grenzen zu schwanken. 

Li diesem eben skizzirten Verhalten der Lijectionen lös- 
licher Quecksilbersalze liegt aber der grosse Vor- 
zug dieser Methoden vor allen übrigen mercuriellen 
Behandlungsweisen der Syphilis, denn sie gestatten dem- 
nach nicht nur eine qu antitative Dosirung des Medicamentes, 
sondern auch annähernd eine Bestimmung der zur Be Sorption 
nöthigen Zeit und des Ganges derselben. 

Die prompte Resorption der durch Quecksilberlösungen im 
Körper entstandenen Verbindungen und Niederschläge verhindert 
die Etablirung grösserer Vorräthe Quecksilbers an der Lijections- 
stelle, und daher ist die Möglichkeit einer schnellen 
Unterbrechung der Kur bei Eintritt übler Zufälle 
jederzeit gegeben. — 

Allerdings verbietet diese prompte Aufsaugung des 
Arzneikörpers auch die Einbringung grösserer Dosen 
desselben auf einmal. Diese Dosirung bewegt sich etwa 
zwischen 0,005 und 0,05 Gramm (Sublimat entsprechend) in ein- 

Orimxn, Behandlung der Syphilis. 



• • • 



• • • 



• • • • • 

•• • • 

• • • • • 

• •• • 

• • • • • 



• •• 



•• 






« 



— 50 - 

bis siebentägigen Pausen; gewöhnlich werden niedrige Mittel- 
dosen in den kürzeren Intervallen gegeben. Es ist nicht 
rathsam, mehr als 0,05 Gramm auf einmal einzu^ 
spritzen, und selbst bei Anwendung dieser grossen 
Dosis soll man zuerst die Toleranz des Kranken mit 
kleineren Gaben geprüft haben und mehrtägige 
Zwischenpausen einhalten. 

In seinem Beruie ist der Kranke in der Kegel durch diese 
Kuren nicht gehindert. 



Aufzählung der wichtigsten löslichen Quecksilber- 
präparate, welche zu hypodermatischen Injectionen 

Verwendung finden. 

Hydrargyrnm bichloratum (corrosinum), Quecksilber- 
chlorid, Sublimat (73,9 o/o metallisches Quecksilber). 

Die ersten Versuche hypodermatischer Einverleibung von Quecksilber- 
lösimgen wurden mit dem Sublimate gemacht, und es muss auch heute 
noch an erster Stelle genannt werden. Es ist zwar durch andere Präpa- 
rate vielfach ersetzt, aber von ihnen nicht übertroffen und verdrängt 
worden. Man verwendet wässerige Lösungen, welchen man, in Hinblick 
auf das bekannte Verhalten des Quecksilberchlorids zu Chlomatrium und 
Eiweiss, häufig wechselnde Mengen von Kochsalz zufügt. Der Gehalt der 
gebräuchlichen Lösungen an Sublimat beträgt 0,6 o/o, — 2 o/o ( — 5 o/o), der 
an Chlomatrium 1 — 10 o/o. Einen besonderen Vortheil haben, wie erwähnt, 
diese Zusätze nicht. G. Lew in selbst injicirt täglich zwei Gramm der 
folgenden Lösung mittelst seiner hierzu eingerichteten Spritze (& 2,0). 
Rp. Hydrargyri bichlorati (corros.) 0,6 

Aquae destillatae .... ad 100,0. 
Die concentrirteren Lösungen sind entsprechend schmerzhafter, auch die- 
jenigen mit hohem Kochsalzgehalt machen stärkeren Schmerz als die ein. 

fachen Sublimatlösimgen. 

CO CO 

Hydrargyrum succinimidatum, C2H4^qq N — Hg — N qq^C2H4 

mit 63,3 o/o metallischem Quecksilber (nach Anderen 50 o/o) (v. Mering). 
Seine Lösimgen sind haltbar und haben die vortheilhafte Eigenschaft, mit 
Cocainlösungen keine Fällung zu geben. Man kann sich und dem Kranken 
also damit die Annehmlichkeit verschaffen, dass die Schmerzen, die bei 
Sublimatinjectionen in directem Anschluss an dieselben auftreten, sich erst 
Vi bis 1/2 Stunde später anmelden. Da das Moleculargewicht des Succinimid- 
quecksübers ein recht hohes ist, so muss eine entsprechend grössere Menge 
davon injicirt werden, um die Wirkung des SubJimates zu erzielen. Damit 
wird aber seine geringere Gewebsreizimg dem letzteren Präparate gegen- 
über fast wieder paralysirt. Trotzdem halten wir vorläufig seiner Halt- 
barkeit und gleichzeitigen Mischbarkeit seiner Lösimgen mit Cocaüi wegen 
das Succinimidquecksilber für den gefährlichsten Eivalen des Quecksilber- 
chlorids bei hypodermatischen Injectionen. Allerdings ist dabei vorausge- 
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setzt, dass der Imidverbindung keine von den Salzen des Quecksilbers ab- 
weichende, etwa den Badicalen ähnliche Wirkung zukommt. 
Z. B. Ep. Hydrargyri succinimidati . . 1,5 

Cocaini hydrochlorici . . . .• 0,5 — 1,0 
Aquae destillatae ... ad 100,0. 
S. Zu subcutanen Injectionen. Tägliqh eine Spritze k 0,015. 

Hydrargyrum oxycynatum HgOHgCN2 (c. 87"/o Hg). Coagulirt 
Eiweiss nicht und ist haltbar in seinen Lösungen. Wird wie Sublimat 
angewandt und soll weniger ätzend wirken als dieses. (Boer). . 

Hydrargyrum benzoi'cum (43,5% Hg). Ist schwer löslich in 
Wasser allein, leicht löslich bei Chlomatri\imzusatz. 

Hy dr a r gy r u m f or m a m id a tum. Fällt gleichfalls Albumin nicht aus 
seinen Lösungen, ist aber ein veränderliches Präparat, das oft filtrirt wer- 
den muss. Die Injectionen sollen weniger schmerzen, als diejenigen des 
Sublimats. Man verordnet wässerige Lösungen von 1% Grehalt. 

Hydrargyrum bichloratum carbamidatum,Hamsto£rquecksilber. 
Hydrargyrum amidopropionicum s. alanicum. 
Glycocollquecksilber und AsparaginquecksilbQr sollen 
<Üe Gewebe weniger reizen, sind aber in ihren Lösungen nicht haltbar und 
in ihrer Zusammensetzung theilweise nicht constant. 

Hydrargyrum sozojodolicum wird in neuerer Zeit viel ange- 
priesen, wie überhaupt der Name „Sozojodol" eine bedeutende Anziehungskraft 
als Medicamentenbezeichnung besessen hat. Es ist eines der ungeeignetsten 
Präparate, die zur subcutanen Einverleibung empfohlen worden sind. Die 
Herstellung der Lösung ist umständlich, der Quecksilbergehalt des Prä- 
parates nur gering (32%), und die Dosen müssen daher hohe sein. Ausser- 
dem ist, wie vorauszusehen, die Beaction des Körpergewebes auf das jod- 
haltige Präparat recht bedeutend. Der chemische Name heisst dijodpara- 
phenolsulfosaures Quecksilber.*) 

Hydrargyrum glutino-peptonatum hydrochloratum. Soll 
die Gewebe sehr wenig reizen, ist aber hygroscopisch und in seinen Lö- 
sxmgen nicht haltbar. 

Peptonquecksilber, Peptonsublimat (Martineau, Bam- 
b erger). Veränderliches Präparat, ohne Vortheil. 

Hydrargyrum albuminatum (Bamberger) ist ebenfalls nicht 
haltbar. 

Blutserumsublimat, Blutserumquecksilber (Bockh ar dt). Soll, 
sorgfältig bereitet, den Gewebselementen nahe stehen. Die Bereit\mg ist aber 
umständlich, das Präparat nicht haltbar, und die Handhabung erfordert zur 
Verhütung von Infectionen viel mehr Aufmerksamkeit, als diejenige einfacher 
Salzlösungen des Quecksilbers. Nachtheile, die einer allgemeinen Anwen- 
dung des Mittels im Wege stehen ; zugegeben, dass seine Einspritzungen 
in correcter Ausführung nur geringe Schmerzen machen. 

*) Auch die Präparate der Dijodparaphenolsulfosäure hatten mit manchen 
anderen neuen antisyphilitischen Mitteln das herbe Schicksal von demselben 
Autor gleichzeitig als wirksam empfohlen zu werden für die drei Krankheiten. 

1. Bei Gonorrhoe unter dem Namen . Zincum sozojodolicum 

2. Bei Ulcus moUe, als Natrium sozojodolicum 

3. Bei Syphilis, in dem , . . ^ , . Hydrargyrum sozojodolicum 

4* 
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Die LöBTingen der Queckgilberpräparate können nach 3 
Methoden injicirt werden: 

!• subcutan, 

2. intramusculär, 

3. intravenös. 

1. Subcutane Injectionen gelöster Quecksilberpräparate. 

Lewin 'sehe Met ho de. 

Das Verdienst die Durchführbarkeit der subcutanen Anwen- 
dung der löslichen Quecksilberpräparate für die antisyphiUstische 
Therapie erkannt und zur Methode ausgebildet zu haben, ge- 
bührt Georg Lewin. Diese Lewin 'sehe Methode (1867) ist 
eine der fruchtbarsten Neuerungen auf dem Gebiete der Therapie 
der Syphilis gewesen. Sie ist sammt den geringen, unwesent- 
lichen Modificationen, die sie seit ihrer Einführung da und dort 
erfahren hat, bis auf Weiteres die einfachste, wirksamste und 
unschädlichste der antisyphlitischen Heilmethoden geblieben und 
wird als solche den Anforderungen der medicinischen Wisssen» 
Schaft und Kunst an eine rationelle Therapie am meisten gerecht. 
Die Methode war aber auch in ihrer elementaren Einfachheit 
berufe^, die ganze Grundanschauung der antisyphilitischen 
Behandlung zu läutern. — 

Die Verwendung des Sublimats zu subcutanen Einspritzungen 
war entschieden ein glückhcher Griff, denn dasselbe behauptet 
sich bis heute unter den zahlreichen empfohlenen neuen Salz- 
lösungen an erster Stelle. Die Dosirung des Mittels haben wir 
oben angegeben und wiederholen hier, dass, entgegen vielen un- 
richtigen andern Angaben, G. Lewin eine Subhmatlösung von 
0,6:100 Wasser ohne Zusatz von Chloraticum zu seinen sub- 
cutanen Lijectionen verwendet. Durchschnittlich wird davon 
täglich eine Spritze voU, ä 2 Gramm, eingespritzt. 

Ausser dem Sublimat hat nur das Succinimid-Queck- 
silber einige Verbreitung gefunden. Es enthält das Quecksilber 
an die Jmidgruppe gebunden ; die Präparate des Handels scheinen 
aber nicht alle die gleiche Zusammensetzung zu haben und sind 
jedenfalls in der Reizwirkung ihrer subcutan injicirten Lösungen 
verschieden. — Das Hydrargyrum oxycyanatum ist gut studirt und 
haltbar. Die übrigen der oben angeführten Präparate sind nur 
theilweise brauchbar; alle sind entbehrlich. 
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Die Beaktion nach den subcutanen Injectionen der Lö- 
sungen von Quecksilbersalzen ist individuell sehr verschie- 
denen Grades. Schmerz fehlt manchmal fast vollständig, 
gewöhnlicher tritt er sofort nach der Einspritzung in massigem 
Grade auf» ist während der ersten 5 — 10 Stunden am fühlbarsten 
und verschwindet dann allmählich innerhalb 24 bis 48 Stunden 
wieder. Geringer Druckschmerz an der Injectionsstelle bleibt 
oft einige Tage lang bestehen. Hochgradigere Oedeme imd 
entzündliche Eöthung sind bei correcter Ausführung der Ope- 
ration bei kleinen und mittleren Dosen extrem selten. Häufiger 
dagegen macht sich eine leichte reaktionslose oedematöse Schwel- 
lung in weiterem Umkreise der Injectionsstelle während der 
ersten zwei bis drei Tage nach der Einspritzung bemerkbar, und 
der tastende Finger fühlt eine mehr weniger harte Infiltration 
in der Subcutis. Diese geht bald zurück, und nur ausnahms- 
weise bleibt ein kleiner, harter, schmerzfreier Knoten in der Sub- 
cutis zurück, welcher sich noch Wochen, ja Monate lang der 
Palpation verräth, um endlich ebenfalls zu verschwinden. Das 
TJnterhautfettgewebe scheint regelmässig an der Injectionsstelle 
eine Kestitutio ad integrum zu erfahren. Sehr selten sind die 
Beschwerden, welche gewöhnlich mit rheumatischen, oder auch 
denjenigen nach „Prügeln" verglichen werden, unerträglich, so 
dass eine Fortsetzung der Kur nicht möglich ist. Meist sind 
es unselbständige, charakterschwache Menschen, die diese ge- 
ringen Empfindungen nicht überwinden. 

Die Verirrung der Injection in eine Vene ist bei der Me- 
thode der subcutanen Injectionen löslicher Salze jedenfalls eint 
überaus seltenes Ereigniss, und da keine grossen Dosen dabei 
injicirt werden, selbst dann von geringer Bedeutung. Literarische 
Berichte darüber scheinen nicht vorhanden zu sein; wir selbst 
sind hie und da durch Angaben der Patienten vom Metallge- 
sclimack, oder leichtes Hüsteln derselben direct nach der Injec- 
tion, auf die Vermuthung eines solchen Fehlers gebracht worden, 
ohne ihn beweisen zu können. Bezüglich der etwaigen Folgen 
solcher falscher Wege der Injectionen verweisen wir auf das 
bei der Methode der intravenösen Einspritzungen 
von Quecksilberlösungen Angegebene. 
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2. M e t h n d 6 der intraimtscirlären Injection gelöster 

Präparate. 

Die intramusculäre Injection von Quecksilberlösmigen 
ist in den letzten Jahren vielfach an Stelle und neben der sub- 
cutanen Injection derselben ausgeübt worden. Die Einspritzungea 
werden stets in die Glutaealmusculatur gemacht (cf, Technik 
der intramusculären Meth.). — So nahe diese Modification der 
hypodermatischen*) Einverleibung der Arzneien zu liegen scheint, 
so einfach der Gedankengang ist, durch principielle Versenkung des 
entzündlichen und nekrotischen Herdes die Heftigkeit der Erschei- 
nungen abzuschwächen und zu mildem, so war die Idee doch 
keine glückliche, da man bei ihrer Ausführung das Bewusstsein^ 
mit irritirenden, ätzenden Körpern zu arbeiten, zu sehr in den 
Hintergrund drängt. Die gemeinsamen Fehler der hypoderma- 
tischen Methoden der Einverleibung des Quecksilbers kommen 
dadurch in bedeutenderem Masse wieder zur Geltung, selbst wenn 
d^e Dosen gegenüber den subcutan injicirten nicht erhöht werden. 
Die unnöthigen Verwüstungen in einem so hoch organisirten 
Gewebe wie die Muskelsubstanz, geben der Methode den Stem- 
pel einer gewissen Rohheit, und thatsächlich geht diese Zer- 
störung durchaus nicht immer spurlos vorüber. 

Ein weiterer nicht regelmässiger, aber immerhin recht be- 
achtenswerther Fehler der Methode ist die, in der gefässreichen 
Glutaealgegend nahe liegende, gelegentliche Verirrung der 
Injection in eine, der dort zwischen den Muskeln verlaufenden, 
grösseren Venen. 

Zwar kommt bei den kleinen Dosen, welche in der Begel 
von löslichen Präparaten gegeben werden, der dadurch beschleu- 
nigten Besorption keine sehr grosse Bedeutung zu, aber es 
bilden sich in weiter Ausdehnung in den Venen Thromben, 
nicht sowohl durch die Eiweiss fällende Wirkung des Medica- 
mentes, als in Folge einer Alteration der Gefllsswand durch 
dasselbe. Solche q.usgedehnte Thromben lassen sich im Thier- 
experimente auch durch Einbringen sehr verdünnter, nicht coagu- 
lirender Quecksilbersalze hervorrufen. Eine vortreffliche lUustra* 
tion aber, welche den "Werth eines Experiments hat, zum Ein- 
fluss von Quecksilberlösungen auf das Schicksal der davon 



*) Wir erinnern hier daran, dass „hypodermatisch ** stets im 
collectiven Sinne für subcutan, intramusculär und intra- 
venös von uns gebraucht wird. 
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betroffeneil venösen Blutbahnen, geben die beabsichtigten 
intravönesen Injectionen derselben beim Menschen. Es throm- 
bosiren dort Armvenen in ihrer ganzen Länge nach solchen 
Einspritzungen. — Die Ausdehnung der Thromben sowie deren 
Loslösüng durch die fortgesetzten Insulte zwischen den Glutaeal- 
muskeln lässt sich nicht ermessen. "Wir haben zwei klinische 
Beobachtungen machen können, wo etwa 12 und 29 Stunden 
nach solchen Injectionen (0,02 — 0,04 Sublimat), Erscheinungen 
bedeutenderer Lungeninfarkte auftraten. Wir vermuthen ferner, 
dass diese Ereignisse häufiger vorkommen, dass sie aber nicht 
notirt werden. In der Literatur konnten wir keine Angaben 
darüber finden. 

3. Methode der intravenösen Injection gelöster Queck- 

silber-Präparatei Baccelli's Methode. 

Der Vorschlag der intravenösen Application von Arznei- 
mitteln ist durchaus nicht neu. Für die antiluetische Behand- 
lung hat ihn Baccelli für jene Fälle von Syphilis empfohlen, 
welche eine schnelle Mercurialisirung des Körpers und eine 
kräftige Wirkung des Quecksilbers wünschenswerth machen. 
Die Injectionen in die Venen werden mit bedeutend schwächeren 
Lösungen gemacht, als die subcutanen und musculären. Man 
beginnt mit einer Sublimatlösung von 1 o/oo Gehalt unter Zugabe 
von etwas (etwa 0,5 — 1 % ) Chlomatrium und steigert allmählich 
den Gehalt der Lösung auf etwa 0,3 ßi Sublimat*). Das injicirte 
Quantum der Flüssigkeit beträgt 1 — 3 Gramm. Die Kranken 
bemerken unmittelbar nach der Ausführung der Operation einen 
leichten, aber deutlichen Metallgeschmack im Munde, und ein 
schneller Einfluss auf die sjrphilitischcn Symptome soU beob- 
achtet sein. Zur Ausfühnmg der Injection wählt man eine der 
oberflächlichen Armvenen, in welche die scharfe Spitze der 
Nadel einer Pravaz 'sehen Spritze in schräger Sichtung einge- 
senkt wird. Ein Abweichen der Nadel aus der Vene erkennt 
man durch die Entstehung eines Tumors imter der Haut bei der 
Entleerung der Spritze« 



*) Von zwei Specialärzten für Augenkrankheiten sind sogar 2 — 3 tägige 
Injectionen von Lösungen des Sublimat, od. H. cjanat. zu l^/o, je 1 Pravaz- 
sche Spritze, empiohlen. Auffallender Weise hält einAntor für nOthig an- 
zugeben, dass er bei diesen schwachen Quecksilberdosen keine Saliyationen 
gesehen hat. 
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Einwandsfreie Therapeuten erzählen, dass jede der von der 
Injection betroffenen Venen, in Anschluss daran, in grosser Aus- 
dehnung thrombosirte, so dass noch vor Schluss der Kur sämmt- 
liehe, für die Methode verwerthbaren Armvenen in thrombotische 
Stränge verwandelt waren. Wir haben nicht erst solche Berichte 
abgewartet, um uns gegen die Anwendung dieser Methode voll- 
kommen abweisend zu verhalten, als einer therapeutischen Ver- 
irrung. — Wir vermögen mit Hilfe der subcutanen Methode 
einfacher, eben so schnelle, aber viel ausgiebigere Mercurialisirung 
des Körpers zu bewirken. 

Die Injectionen ungelöster Quecksilberpräparate. 

Injection von Suspensionen. 
(Unlösliche und schwerlösliche Präparate). 

Die unlöslichen und schwer löslichen Quecksilberverbindungen 
werden als feine; in Flüssigkeiten nach Art der Schüttelmixturen 
suspendirte Pulver zu hypodermatischen Einspritzungen ver- 
wendet. Man versuchte seit der Einführung der Methode (1864) 
im Laufe der Jahre Suspendirungen in Wasser, Kochsalzlösungen, 
Gummischleim, Glycerin, Oelen, Fetten, Vaselinen und flüssigem 
Paraffin. — In den letzten Jahren hat dieses flüssige Paraffin 
die übrigen Vehikel fast verdrängt. 

Ungezählte Abscesse und Phlegmonen bezeugten bis vor 
dessen Einführung das Ungeschick und die Bücksichtslosigkeit, 
mit welcher derartige Aufschwemmungsmittel ausgewählt und 
angewandt worden sind. 

Auf eine langsame, aber vermeintlich gleichmässige Auf- 
nahme dieser Injectionen ungelöster Präparate in den Säfte- 
strom fussend, spritzt man dieselben in grösseren Dosen 
auf einmal, aber in längerenZwischenräumen, in das 
Körpergewebe ein. Man giebt gewöhnlich 0,05 bis 0,2 Gramm 
in Intervallen von 5 bis 15 Tagen (Depot-Therapie). 

Die Resorption dieser deponii^ten unlöslichen Arzneikörper 
ist natürlich davon abhängig, dass sie in Berührung mit dem 
Körpergewebe in lösliche Verbindungen übergeführt werden. 
Sie haben auf ihre Umgebung daher dieselbe Einwirkung wie 
die löslichen Präparate, nur spielen sich die Vorgänge viel lang- 
samer und viel weniger gleichmässig ab, als bei diesen. 

Das Tempo der Umwandlung in resorbirbare lösliche Ver- 
bindungen wird beeinflusst, nicht allein von der Beschaffen- 



* -TT 
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heit der Körpersäfte, welche — aber nur für gleichwerthige 
Organe- als ziemlich constant vorausgesetzt werden dürfen, und 
von der chemischen B eschaffen heit der Präparate, welche 
ein bekannter nach unserem Q-utdünken wählbarer Faktor ist, 
sondern auch in hohem Grade von ihrer physikalischen 
Besch?iffenheit. Je nachdem sie krystallinisch oder 
amorph, grob- oder feinpulverig, gleich oder ungleich gekörnt 
sind, wird, selbst gleiche chemische Zusanmiensetzung vorausge- 
setzt, ihre Umwandlung in lösliche Verbindungen, und damit ihre 
ßesorption, einen ganz andern Gang nehmen. Selbstverständlich 
bieten krystallinische oder grobkörnige Pulver den Lösungs- 
mittehi des Parenchyms viel weniger Angriffspunkte, als amorphe 
oder feingekömte. Besonders von krystaUinischen Körpern 
wissen wir, dass es unmöglich ist, sie in Pulver von gleich- 
massigem Korn zu verwandeln. "Wir beobachten auch bei der 
Lösung solcher Pulver im Beagirglase stets hartnäckigen Wider- 
stand eines Theils der grösseren und selbst kleineren Ki-yställchen 
gegen das Lösungsmittel, mit solcher Constanz, dass wir auch 
ein ähnUches Verhalten bei ihrer Auflösung im Körper vermuthen 
dürfen. 

Die Beobachtung an Kranken spricht wenigstens nicht da- 
gegen, obgleich wir über die Ursachen der zahlreichen Vor- 
kommnisse verschleppter Besorption nur vermuthungsweise ur- 
theilen können. 

Das regelmässige Tempo der Besorption der unlösHchen 
Qaecksilberpräparate erleidet ferner eriahrungsgemäss auch viel- 
fach uncontrollirbare Störungen, bedenklich durch die 
Grösse des preisgegebenen injicirten Vorrathes der Mittel, 
aber nicht abhängig etwa von deren chemischen oder physika- 
lischen Beschaffenheit, sondern von dem Gewebstypus, in 
den sie unbeabsichtigt gelangen. So bedeutende Niederlagen 
von differenten Arzneikörpern, wie sie bei der antisyphilitischen 
mercuriellen Behandlung in Betracht konmien, werden nie gleich- 
massig auf eine einzige Gewebsart einwirken. Wenigstens sind 
neben demParenchym undS tützge webe, Lymphge fasse, Blutgefässe 
und Nerven immer betheiligt. Gleichzeitig werden aber auch die 
Nachbar Organe in wechselnder Weise in Mitleidenschaft ge- 
zogen. Man darf nun billig erwarten, dass dasjenige Orgian, 
für welches die Deponirung bestimmt war, den 
Haupttheil der Besorption besorgt, wenn anders noch von 
einem methodischen Vorgehen die Bede sein kann. Dieses Ueber- 
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gewicht in der Bedeutung für die Resorption kann nun dem 
ausersehenen Gewebe verloren gehen 

1. in Folge eines nachträglichen Durchbruches der richtig 
gesetzten Injection in die Nachbarschaft, 

2. in Folge einer Verirrung der Injection selbst in ein an- 
deres, dififerentes Gewebe oder in die Blutbahn. 

Möchten wir auch den Vorgang der Betheüigung des Re* 
Sorptionsapparates vom Nachbargewebe, z. B. des lymph- und blut- 
gefassreichen intermusculären Bindegewebes bei intramusculären 
injectionen, nicht unterschätzt wissen in seinem Einfluss auf den 
Verlauf der Resorption der unlöslichen Präparate, so tritt der- 
selbe doch sehr in den Hintergrund gegen die Bedeutung einer 
Entleerung der Spritze direct in ein falsches Organ, besonders 
aber in ein Blutgefäss. Am meisten sind die Venen gefilhrdet, 
imd am häufigsten tritt dieses Ereigniss ein bei der 
intramusculären Injection. Wir werden bei der speciel- 
len Besprechung dieser Methode auf die directen Folgen 
und Gefahren derselben zurückkommen und begnügen uns hier 
damit, auf die unvefmuthete ausserordentliche Beschleuni- 
gung der Resorption, wenn das Injectum durch den rückläu- 
figen Blut ström in den Lungen, ja im ganzen Körper aus- 
gesäet wird, oder die ausserordentliche Verzögerung der Re- 
sorption, wenn der schwerere Arzneikörper in den Blutgefässen 
in T h r mb en eingebettet liegen bleibt, hinzuweisen. 

Der grosse Vorzug der genaueren Dosirung des 
Quecksilbers, welches für die hypodermatischen Applications- 
methoden in erster Linie in Anspruch genommen wird, ist aber 
aufgegeben, wenn man bei der Wahl der Arzneikörper und 
^er Methoden der Injection Unregelmässigkeiten . und Fehler in 
Kauf nimmt von einer Tragweite, wie wir sie eben für die An- 
wendung der Suspensionen unlöslicher Quecksilber- 
präparate aufzuführen und zu begründen suchten. *) 

Da man, wie gesagt, die unlöslichen Quecksüberpräparate 
vorwiegend nur deshalb zu hypodermatischen Injectionen wählt, 
weü man sie in Erwartung einer continuirHchen, regelmässigen 
Aufsaugung durch den Organismus in grossen Dosen — 
wenigstens etwa einer Wochendosis entsprechend — ungestiaft 



*) Ein Depot eines unlöslichen Salzes im Organismus hat demnach 
für den Kranken etwa dieselbe Bedeutung, wie eine ihm verordnete 
Schüttelmixtur, welche er nach der Anweisung „innerhalb 1 — 3 Wochen" 
einnehmen soll. 
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einspritzen zu können glaubt, liegen nach obigen Ausführungen 
die Gefahren des unverhoffben Eintrittes heftiger Hydrargyrosö 
immer vor. Dieses Vorkommniss wird dann um so peinlicher, 
als mit Beendigung der Injection auch gleichzeitig der Einfluss 
des Therapeuten auf den grossen ins Q-ewebe gespritzten, 
Arzneivorrath aufgehört hat und eine schnelle Unter- 
brechung der Kur nicht mehr ausführbar ist. Es ist 
bei diesen Depot-Methoden deshalb schon eine leichte 
mercuiielle Stomatitis unter Umständen eine bedenkliche Er- 
scheiaung, da deren unaufenthaltsames Umsichgreifen aus deii 
Quecksilbervorräthen genähi-t werden kann. Die Beobachtung 
am Krankenbette hat wiederholt gezeigt, dass selbst in un- 
compUcirten Fällen die Besorgfniss um das Leben der Kranken 
daii^ nicht immer grundlos isl 

Die Bedeutung eines der Resorption unterliegenden Queck- 
silberdepot wird eine noch viel fatalere bei intercurrenten 
schweren Erkrankungen, wie Influenza, Typhus, Pneumonie etc., 
wo die Ernährung durch mercurieUe Stomatitiden, schon an und 
für sich oft schwielig, ja unmöglich gemacht werden kann; ganz 
abgesehen von anderen nahe liegenden, Gefahren. 

Auch bei solchen Vorkommnissen haben wir uns von dem 
unheilvollen Einfluss der Vorräthe von Quecksilberpräparaten im 
Körper am Krankenbette überzeugen können. 

Der Vorschlag, bei Eintritt der Hydrargyrose diesen Ge- 
fahren durch Incision und Auslöffelung, oder Excision der 
Injectionsstelle zu begegnen, illustrirt dieselben mehr, als dass 
er sie verringert. Mit mehr Becht wird als prophylaktischer 
Schutz gegen Ueberraschungen durch Mercurialismus gefordert, 
die Injektionen in längeren, etwa 14-tägigen Zwischenräumen, 
oder mit kleineren Dosen (0,05) zu machen, um zunächst die 
Toleranz der Kranken zu erproben und dann, um grosse An- 
häufungen zu vermeiden. Wird damit auch die Gefahr der 
Methode abgeschwächt, so leidet darunter doch bedeutend die 
Intensisät der Kur und letztere wird ungenügend, denn nach 
übereinstimmenden Veröffentlichungen muss an unlöslichen 
Salzen des Quecksilbers eine viel grössere Menge 
in den Körper eingeführt werden, als von löslichen, um 
denselben Effect auf die syphilitischen Produkte zu 
erzielen. 

Eine besondere Stellung nimmt das regulinische Queck- 
silber als Injectionsmittel ein. Man spritzt es in feiner 
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Vertheilung — in grossen Tropfen wird es nur sehr langsam 
resorbirt — mit Fetten, oder in Suspensionen mit Paraf!Gnum 
liquidum ein. In seinem Verhalten im Organismus gleicht es in 
vieler Beziehung den unlöslichen Salzen, seine Flüchtigkeit, und 
besonders seine flüssige Consistenz geben ihm aber eine 
exceptionelle, nicht gerade vortheilhafte Bedeutung. Durch 
letztere Eigenschaft erhält es nämlich in hohem Maasse das 
Vermögen, sich allein, oder in Verbindung mit seinen fetten 
oder fettähnlichen Vehikeln^ durch Muskelpressung in die 
Maschen der Gewebe einzuschieben und sich dann in weiten 
"Wanderungen fortzubewegen (Claud, Bernard, Harttung, 
luku ff u. A.). Die Unbestimmtheit der B.esorptionszeit, und damit 
auch der Dosirung, sind hervorstechende Nachtheile des regu- 
linischen Quecksilbers als Injectum. Es wird von Anhängern 
dieser Präparate allerdings auch dafür der Vorzug genauer 
Dosirung beansprucht, aber sowohl bei Obductionen von 
Menschen, als auch im Thierexperimente hat man nach solchen 
Injectionen noch mehrfach nach Wochen, ja Monaten, theils 
an der Injectionsstelle, theils in weiter Umgebung derselben, 
wechselnde Mengen metallischen Quecksilbers gefunden. Der 
Eintritt unUebsamer Ereignisse schliesst bei diesen Präparaten 
selbst die Zuflucht zur operativen Entfernung des Quecksilber- 
vorrathes aus. 

Aufzählung der wichtigsten schwer löslichen und 
unlöslichen Präparate in ihrer Verwendung zu hy- 

podermatischen Injectionen. 

Scarenzio, welcher als erster ein ungelöstes Quecksilberpräparat 
zwecks antisyphilitischer Behandlung durch hypodermatische Injection in 
den Körper einführte (1864). wählte dazu das 

Quecksilberchlorür, Calomel, Hydrargyrum chloratum 
mite (84,9^/0 Hg). Wir glauben, dass dieses Präparat von keinem der 
vielen anderen unlöslichen oder schwer löslichen, neuerdings in die Syphilo- 
therapie eingeführten Quecksilberpräparate an Zweckmässigkeit übertrofPen 
wird, wenn man überhaupt Grund oder Neigung hat, eine solche Injection zu 
versuchen. Der in der Literatur oft erhobene Vorwurf der häufigen und früh- 
zeitigen Entstehung von Hydrargyrose bei der Anwendung des Calomel rührt 
offenbar meist von der Nichtbeachtung des Umstandes her, dass in der 
Gewichtseinheit der zum Vergleiche angezogenen Quecksilbei'verbindungen 
mit hohem Moleculargewichte eine bedeutend geringere Menge von 
Quecksilber enthalten ist, während sie in gleicher Dosis ver- 
ordnet werden. So entspricht z. B. 0,1 Calomel 0,08 Quecksilber, 
dagegen 0,1 Hydrargyrum salicylum nur 0,06. — Auch das Ee- 
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sorpüonstempo wechselt natürlicherweise mit der chemischen Zusammen- 
setzung der unlöslichen Präparate. 

Ausser dem Calomel sind noch folgende, zu hypodermatischen 
Iigectionen empfohlene unlösliche Quecksilberpräparate hervorzuheben : 

Hydrargyrum oxydatum rubrum (92,6 o/o Hg.). Gleichmässiges 
Pulver, das verhältnissmässig schnell resorbirt wird. Einzeldosen 0,05 — 0,1 
wöchentlich bis 14tägig, etwa die beiden ersten Injectionen in wöchent- 
lichen, die folgenden in 10- 14tägiger Pause. 

Hydrargyrum oxydatum flavum. Zeichnet sich durch Fein- 
heit des Pulvers und Gleichmässigkeit des Kornes aus. Es wird schnell 
resorbirt. — Einzeldosen 0,05— 0,1 wöchentlich bis 14tägig. 

Hydrargyrum oxydulatum tannicum (c. 50 ^/o Hg).*) Wird 
hypodermatisch nur wenig benützt. Seine Zusammensetzung ist nicht 
constant. 

In neuerer Zeit, etwa seit 8 — 9 Jahren, erfreuen sich einige unlös- 
liche, resp. schwer lösliche organische Quecksilbersalze einer beson- 
deren Begünstigung zu antisyphilitischen hypodermatischen Einspritzvmgen. 
Das weitaus am meisten bevorzugte ist das 

Hydrargyrum salicylicum (Silva Aranj o-Gamberini). 

^-"CO OH 
Die Salicylsäure CßH^^s.s^Q-g- enthält zwei ungleichwerthige Wasserreste, 

deren Wasserstoff durch Metalle substituirt werden kann, und es bilden 
sich in diesem Sinne, je nachdem nur einer oder beide Wasserstoffatome 
durch Quecksilber ersetzt sind, zwei verschiedene Quecksilbersalze : 

1. Hydrargyrum salicylicum neutrale (c. 42^/0 Hg.). 

2. Hydrargyrum salicylicum basicum (59,5 o/o Hg.). 
Letzteres ist, wie es scheint, gegenwärtig in Deutschland fast aus- 
schliesslich in Gebrauch. — Eine gewisse Unsicherheit der Zusammen- 
setzung und damit des Gehaltes an metallischem Quecksilber ist übrigens 
ein XJebelstand, der fast allen neueren Quecksilberpräparaten mit orga- 
nischen Säuren anhaftet, so dass also die berechneten Werthe an Metall- 
gehalt nicht immer maassgebend sind. 

Die Dosirung schwankt zwischen 0,2 und 0,05, 1—2 mal wöchentlich; 
gewöhnlich 0,1 in wöchentlichen Pausen. 

Zweckmässig soll man die ersten beiden Dosen in ktlrzeren Inter- 
vallen 1 etwa 0.1 in 5—7 tägigen Abständen), die späteren in längeren geben 
(etwa 0,1 in 10 — 14 tägigen Abständen), um den Kranken vor Mercurialismus 
zu schützen. Man verordnet Suspensionen mit Paraffinum liquidum. 
Ep. ' oder Bp. 

Hydrargyr. salicyl. basic. . . 1,0 Hydrargyr. salic. basic. 1,0, 
Paraffinum liquid. . . , . . 10.0 adde Paraffin, liquid, ad Cctm. X. 
S. Zu Händen des Arztes. S. Zu subcut. I^j. 

1 Pravaz*sche Spritze = 1 Cctm. 1 Pravaz'sche Spritze = 1 Cctm. = 

enthält zwischen 0,08 u. 0,09 Hydr. 0,1 Hydr. sal. 

salic. . 

Andere bekannte Quecksilberpi*äparate mit organischen Säuren sind: 
Hydrargyrum benzoicum mit 43o/o Quecksilber. 
Wird wie das vorige angewandt. 

"*) Nach anderen Angaben c. 24<)/o. 
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Hydrargyrum thymoloaceticum mit 57o/o, x^ach Anderen 42 o/o 
Hg. Wird ebenfalls in Einzeldosen von 0,05 — 0,1—0,2 in 5 — 8 — 14 tägigen 
und längeren Intervallen gegeben. Das Präparat ist nicht haltbar. 
Femer sind versucht worden: 

Hydrargyrum dijodsalicylicum (20,5 o/o Hg.). 
Hydrargyrum carbolicum s, phenolicum. 
Hydrargyrum tribromphenolicum und einige andere. 
Eingang gefunden haben nur das Hydrargyr. salicyl., das Hydr. 
benzoi'c. und das Hydrargyr. thymoloaceticum. 

Um diese Präparate zu hypodermatischen Injectionen geeignet zu 
machen, pulverisirt man sie möglichst fein und gleichmässig und stellt, 
wie erwähnt, mit diesen Pulvern Schüttelmixturen her, denen man ge- 
wöhnlich einen Gehalt von 5 o/o oder lOo/o giebt. Folgende Flüssigkeiten 
wurden zur Bereitung solcher Suspensionen versucht: 

1. Wasser und wässerige Salzlösungen von 2 — lOo/o, mit und ohne 
Cocaün. 

Z. B. Ep. Hydrargyr. chlorat mit 0,5 

Natr. chlorat ... 2,0 
Aquae destillat. ad . 10,0 
S. Schüttelmixtur. Wöchentlich 1 Spritze. Vor dem Gebrauch auf kochen ! 

2. Lösimgen von Gummi arabicum. Gaben sehr häufig Abscesse und 
sind nicht mehr in Anwendung. 

3. Glycerinum purum. Ist kein unzweckmässiges Suspendirungsmittel 
für Pulver, da sicli die Suspension in der dicken Flüssigkeit lange 
erhält. 

Z. B. Hydrargyr. oxydati flav. 0,5 

Glycerini puri ad. , . 10,0 
Wöchentlich V2— 1 Spritze := 0,05. Vor dem Gebrauch erhitzen! 
4. OeleundFette. Es wurden zu Suspendirungen von Quecksilber- 
präparaten Oleum olivarum imd Oleum amygdalarum 
dulcium, zur Bereitung der grauen Oele auch Adeps porci und 
Lanolin in Verbindung mit Oelen empfohlen. 
Rp. Calomel 1 Gramm Rp. Hydrarg. oxydat flav. . . . 1,0 

Olei olivar 10 Ccmt.*) Olei amygdal. dulc. ad. Ccmt. No. 10. 

Lang' 8 Calomel - Lanolin - Oelmischimg (3,7 : 2,7 : 3,6) enthält im 
Cctm. 0,39 Hg. 

5. Vaseline oder Paraffine. In der Praxis der Injectionen unlös- 
licher Quecksilberverbindungen scheint gegenwärtig das Paraffin um 
liquidum (Balzer) alle übrigen Suspendirungsmittel verdrängen 
zu wollen. Seit seiner Einführung sind die früher so überaus zahl- 
reichen, fast als selbstverständlich gemeldeten Abscesse, nach solchen 
Injectionen selten geworden. 



*) Man verordnet diese Suspensionen in Vehikeln mit geringerem 
specifischen Gewichte als Wasser zweckmässig so, dass man das Qüeck- 
silberpräparat wiegen, die Flüssigkeit (Oel, Paraffin) abmessen lässt. Dann 
kann man bei Benützung der auf 1 resp. 2 Gramm Wasser geaichten 
Spritzen sich stets einfache Rechenschaft über das injicirte Quantum der 
Arznei geben. 
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Das Paraffinum liquidum odei* Vaselinum liquidum ist, wie die 
festen Vaseline und Paraffine, ein Gemisch von Kohlenwasserstoffen, die 
der Petroleumreihe angehören. — Im Körper werden wahrscheinlich die 
Vaseline nicht resorhu*t. Sicher findet keine Resorption des gelben Vaselins 
vom menschlichen und thierischen Darme aus statt (eigene Beobachtimg). 
In das Körpergewebe injicirt, verschwindet dieses Vaselin vom Orte der 
Injection imd wandert in den Gewebsmaschen durch die Action der 
Muskeln getrieben weiter, so dass man es oft in grösserer Entfernung und 
in differentem Gewebe wieder findet. 

In der Bauchhöhle von Thieren (Hund, Kaninchen, Meerschweinchen) 
werden die Vaseline durch zarte Bindegewebsmembrane eingekapselt und 
sind dort nach Monaten unverändert zu finden. Bei Deponirung grösserer 
Mengen in der Bauchhöhle fanden wir dann öfters einen Zustand chro- 
nischer Peritonitis (ohne Microben). — Durch intravenöse Injection wird 
Vaselin in die Lungengefässe der Thiere getrieben. Es bilden sich Zu- 
stände aus, welche, frisch gesehen, mit Fettembolie Aehnlichkeit haben. 
Obwohl wir im Anschluss daran zahlreiche kleine Thromben nachweisen 
konnten, starben die Thiere bei massigen Dosen der Einspritzungen nichts 
wurden nicht einmal ernstlich krank. 

Die Lungen grosser Thiere (Hunde) vermögen das gelbe und das 
flüssige Vaselin nicht vollständig zurückzuhalten, und man findet es bei 
denselben daher nach venösen Injectionen in den Capillaren aller 
Organe (eigene Versuche). Wir konnten so Vaselinembolieen 
speciell im Gehirn, in den Nieren, in der Leber, in der Darm< 
wand und im Herzen nachweisen. 

Jedenfalls verdient das Verhalten dieses Körpers, der heute tag- 
täglich so vielen Menschen in die Muskeln (und Venen) gespritzt wird, 
zum menschlichen und thierischen Organismus mehr Beachtung, als er bis 
jetzt gelinden hat. lukuff fand unlösliche, bei Körpertemperatur flüssige 
Substanzen, welche er Thieren subcutan injicirte nach längerer Zeit in der 
Bauchhöhle, Brust- und Schädelhöhle wieder! — 

Bei der Verordnung wählt man den bei den Oelen vorgeschlagenen 
Modus, das Quechsilberpraeparat nach dem Gewichte, das Paraffin nach 
dem Maasse zu bestimmen, um klare Bechnung zu haben bei Benützung der 
gewöhnlichen Spritzen. 

Z. B. : Rp. Hydrargyri Salicyl 1,0, 

adde Paraffini liquid, ad. Cctm. X. 
1 — 2 wöchentlich 1 Cubiccentimeter = 0,1 subcutan. 

Abweichend ist die Herstellung der Präparate mit me- 
tallischem Quecksilber zu hypodermatischen Einspritzungen. 
Auch hier ist die feine Vertheilung des Quecksilbers von grösster Wichtig- 
keit für den Besorptionsvorgang. Da das Quecksilber in wässrigen Flüssig- 
keiten keine feine Vertheilung ermöglicht und selbst in ölartigen Sub- 
stanzen eine feine Vertheilung des Metalles nur schwer und unvollkommen 
herstellbar ist, so wählte man Fett-Oel-Mischungen zur Suspension, welche 
in der Kälte eine feste Consistenz anneh men und so eine haltbare äusserst 
feine Vertheilung des Quecksilbers zulassen, ähnlich wie sie in den be- 
kannten gi*auen Salben besteht. 
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Die Suspensionen der xinlöslichen QuecksUbersalze werden 
in zwei verschiedene Gewebstypen injicirt, 

1. subcutan, 

2. intramusculär. 

1. Methode der subcutanen Injectionen ungelöster Queck- 
silberpräparate. Scarenzio's Methode. 

Die Methode der subcutanen Injectionen unlöslicher Queck- 
silbersalze — 1864 mit Calomelinjectionen von Scarenzio ein- 
geführt — ist durch die intramusculäre Applicationsweise fast 
ganz verdrängt worden. Die oft recht lange andauernden In- 
filtrationen und die oft wochenlang continuirliche Schmerz- 
hafdgkeit der InjectionssteUen sind lästige Beigaben derselben. 

Man soll daher Stellen mit möglichst dickem Fettpolster 
(Lenden, ölutäen) zur Injection auswählen und die Einspritzung 
möglichst tief machen. Magere Personen eignen sich gar nicht 
zu ihrer Anwendung. 

Im Uebrigen sind die Nachtheile der Injectionen unlöslicher 
Präparate in die Unterhaut viel geringer als derjenigen in die 
Muskeln, da die Gefahr der Injection in eiue Vene fast wegfallt-: 

Die Einzeldosen richten sich nach dem Quecksilbergehalte 
des Präparates, dem Gewichte des Kranken und der beabsichtigten 
Intensität der Kur. 

Sie schwanken zwischen 0,05—0,1—0,2! (Calomel angenommen) 
in 1 — 2 wöchentlichen, für manche Zwecke monatUchen Intervallen. 
Die ersten Injectionen können t— wie bei jeder Depot-Therapie — in 
kurzem, die späteren sollen in längeren Pausen gemacht werden. 

2. Methode der intramusculären Injectionen ungelöster 

Quecksilberpräparate. 

Diese in den letzten Jahren mit so viel Emphase empfohlene 
und eiugeführte und heute so vielfach angewandte Methode der 
intramusculären Injectionen ungelöster oder unlöslicher Queck- 
-silberpräparate hat, neben einigen, nach unserer Anschauung für 
die Beurtheilimg einer therapeutischen Massnahme nicht aus- 
schlaggebenden, Vorzügen vor anderen hypodermatischen Me- 
thoden, grosse und gefährliche Nachtheile, welche nicht 
unbekannt sind, aber auffallend wenig gewürdigt 
werden. 

Jene Vorzüge bestehen in einer etwas allgemeineren Aus- 
führbarkeit, in der geringeren (?) Schmerzhaftigkeit, in der 

Qrimm, Behaadlunir ^^r Syphilis. 5 
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Möglicbkeit der Anwendimg gröfiserer Dosen des Medicamentes 
und in d^r Bequemlichk^t der Ansfohnungy da die Injectionen 
in grösseren ZeitintervsUen gemacht werden können. 

Der grösste und gefährlichste NachtheQ der Methode 
der intramuscnl&ren Injection ungelöster Qaecksüber- 
pr&parate ist, wir wiederholen es^ die grosse und bedenkliche 
Unsicherheit der Locatisation, selbst bei der sorgfidtigsten Ausr 
fthnmg. 

Die intrsmnsenlar beabsichtigten Injectionen können im All- 
gemeinen gelangen, 

1. in die Moskelsabstanx« 

2. in das interstitielie Bind^ewebe» (d. h. sie können 
intennnscolär werdend 

3- in die Blntbahn« selten in eine Artehe« häufiger in 
eine Vene* 

Gelingt die Deponirang dieser irritatiTeu Substanzen in den 
Muskel hinein« so hat man wohl seine Absicht erreicht^ aber man 
hat auch« wie wir bereits bei Gelt^enheit der intramusculär»! 
Injection gelöster Präparate betont haben, die Zerstörung 
eines hoch entwickelten Gewebes*^ in eitiem Umfange 
Terscholdet« der wahrend der Ausfuhnmg der Operation nicht 
abgegraizt werden kann. Gesetzt auch, dass dieser EingriSr bei 
der Verschwendung, mit der die Xatur jene Körperregion d€T 
Glutaen mit Muskeln ausgestattet hat. ebne traurige Folgen 
Tx>rttbergeht. so ist es doch eher Autgabe der rationellen Therapie« 
ho<hv\rganisirte Gewebe zu schonen« als sie ohne zwingenie 
Grunde der Terletzurig und dem Unter^^ange {weis zu geben uni 
an deren St^e Narben zu secz^c 

Nach diesen Erocterungen wäre eigentLioh die Terimmg der 
fcjeccion in dis inrennusculare Bindegewebe ^-^^t^:^ ein g'^nssig^es 
£r«cgn3ss^ wenn nich:* gerade dort die beTV>rz:::gten Bainen ier 
grosseren Getasse und Xerven Terlieien. 

IVrsciwiersteVorwurt der intramuscularen Methode 
gecfaie bei Irfeccicnen Tinl^slicher Salze is5 at^er d«;ecige d^r 
Unre^TÄairiiTieh der grtjissenen Blutgefässe. SeiTen :T.'»»g w:Ü 
vdeS5citiitineci.e Arterie en£eert werden« ni* i^nCoÄse^:2T 
der T€n:<r33dr oi*r9ti^«öc u:=.d Eü^ir^ e£n«s Cc- 
^Q'i decft=ni£«n Ser vörzc*^«nen BesorpciciL Teccünisa 
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häufig aber wird statt einer intramusculären eine in- 
tiiavenöse Einspritzung gemacht werden können. Diese 
theoretische Annahme ist sicher durch den anatomischen Befund 
geboten, dass gerade zwischen der Glutäalmusculatur sehr zahl- 
reiche Venen bedeutenden Calibers verlaufen, welche dazu dort, 
wo mehrere zusammen münden, buchtige, unregelmässige Er- 
weiterungen bilden. Die Gelegenheit der Verirrung der intra- 
musculären Einspritzungen in eine Yene ist also an dem Orte 
der Wahl derselben in hervorragender Weise gegeben. Die Be- 
obachtung an Kranken hat das Vorkommen solcher Verirrungen 
der Injectionen in die rückläufige Blutbahn vollauf bestätigt. 
Hauptsächlich Lungenerscheinungen, welche in directem 
Anschlüsse an die intramusculären Injectionen auftreten, lassen 
vermuthen, dass etwa 2 96 der damit behandelten Kranken 
eine Einspritzung ganz oder theilweise in eine Vene bekonmien. 
Das ist ein sehr hoher Procentsatz an Unzuverlässigkeit und die 
Bedeutung solcher fataler Vorkommnisse wird auch nicht dadurch 
abgeschwächt werden können, dass für sie von anderer Seite 
der hai-mlosere Name „Paraffinembolien" gewählt wurde. — 



Die pathologischen Vorgänge bei dem Fehlgehen einer Suspension 
eines pulyerförmigen Quecksilberpräparates in eine Vene können sich 
mannigfach gestalten nach der Lage der Vene und dem specifischen Ge- 
wichte des Arzneikörpers, resp. seines ihn einhüllenden Vehikels. 

Wenn ein fein vertheiltes Pulver in den langsam aufsteigenden 
Blutstrom einer peripheren Vene gebracht wird, so folgt es natürlich dem 
Gesetze der Schwere, und steht ausserdem unter dem Einflüsse der schwachen 
Strömung des Blutes. Ist es leichter als dasBlut, oder ungeföhr gleich 
schwer, so wird es vollständig in das rechte Herz getragen und von diesem in die 
Lungen geschleudert. Die Hauptmasse fängt sich in den Lungen- 
capillaren, nicht nur die gröberen, nicht passirfUhigen Kömchen, sondern 
auch ein Theil der kleineren, passirlähigen. Diese Embolisirung der Lunge 
bleibt symptomlos, wenn das Pulver indifferent und seine Menge nicht zu 
gross ist, sie macht stets die £i*sch einungen einer Lungenentzündung oder 
eines Lungenödems, wenn das Pulver die Capillarwände der Limgen irriürt. 
Auch Thrombosen werden solche Beizungen in den Lungengef&ssen 
hervorrufen. — Ein anderer Theil des leichten feinen Pulvers 
aber passirt die Lungen capillaren und wird mit dem grossen 
Kreislauf in die sämmtlichen Organe des Körpers, natürlich auch in 
das Centralnervensystem getragen, mit allen Consequenzen seiner 
chemischen und physikalischen Beschaffenheit. 

Ist das injicirte Pulver speciflsch viel schwerer als Blut, so wird — ange- 
^kommen, dass es in den aufsteigenden venösen Blutstrom gelangt — 
wohl ein kleiner Theil seiner feinsten Partikelchen bis zum Herzen fort- 
geleitet, die Hauptmasse aber senkt sich in der Vene. Ein Theil davon 

5* 
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fängt sich hinter den Klappei;i, ein Theil passir:t .dieselben, gelangt in die 
kleinen Venenäste hinein und verlegt da und dort ein . kleines Lumen. 

Wenn das Pulver nicht indifferent für Blut und Gewebe ist, so throÄi- 
bosiren die Venen schnell, und es bilden sich dann im weitern Umkreise 
der Injectionsstelle Entzündungsherde. 

Die unlöslichen Quecksilberverbindungen haben nun ein bedeutend 
grösseres spezifisches Gewicht, als das Blut, und wenn sie mit einer 
diesem etwa gleich schweren Flüssigkeit in den aufsteigenden rück- 
läufigen Blutstrom eingebracht werden, so verhalten sie sich wie das zu- 
letzt geschilderte Pulver. Sie bilden an Venenklappen, in kleinen Venen, 
in Ausbuchtungen und Windungen von Venen Depots, welche eine Ge- 
rinnung des Blutes zur Folge haben. Die Vertheilung des Arzneikörpers 
ist dann eine weite und hängt lediglich von zufälligen localen Verhält- 
nissen ab; seine Resorptionsdauer ist aber trotzdem wahrscheinlich ver- 
längert, weil er grösstentheils in Venenthromben eingeschlossen ist. 

Werden die Quecksilberpräparate, wie es jetzt mit Vorliebe geschieht, 
in Oel oder flüssigem Paraffin 0,5 — 1,0 : 10,0 suspendirt, so verhalten 
sie sich in diesen Combinationen mit specifisch sehr leichten Flüssigkeiten 
zu dem aufsteigenden rückläufigen Blutstrom wie die specifisch leichteren 
Pulver, das heisst, sie werden in das rechte Herz mit fortgetragen nnd 
von diesem in die Lungen capillaren getrieben. Hier entstehen durch dje 
leichte Beizimg des Paraffins oder Oels imd den heftigen Beiz der Queck. 
Silberpräparate Thromben in den kleinen Gefässen und entzündliche 
Erscheinungen. — Ein nicht unbeträchtlicher Theil dieser Oel- 
Paraffin-Quecksilber-Embolien wird aber in den Lungengefässen 
nicht zuiückgehalten , sondern wird in das linke Herz ziu^ckgeschwemmt 
und von hier aus in das ganze Gebiet des grossen Kreislaufes, 
also auch z. B. in das Centralnervensystem und andere Eingeweide 
verschleudert. Hier finden nun in denjenigen Capillaren und kleinsten 
GefUssen, in welchen diese irritirenden Emboli sitzen bleiben, ähnliche Vor- 
gänge wie in den Lungen statt : es kommt zu kleinen Thrombenbildungen, 
es entstehen Infiltrate in der nächsten, Oedeme in der weiteren Um- 
gebung des embolischen Herdes. 

Obwohl diese Dinge die einfache Ueberlegung klar machen kann, 
haben wir uns seit mehreren Jahren zu eigener Orientirung bemüht, die 
oben erörterten Veihältnisse an Thieren experimentell festzustellen. Wir 
berücksichtigten dabei die Verbreitung der injicirten Quecksilberpräparate 
in den Venen, wenn sie nicht in den Kreislauf gelangten, in den Lungen- 
gefässen und den Blutgefässen von E ingeweiden, wenn sie einen 
Theil des Kreislaufes mitgemacht hatten. Das spätere Verhalten solcher 
Arznei-Depots und ihrer gesetzten Veränderungen zu prüfen, mussten wir 
uns versagen, da aus nahe liegenden Gründen mit grossen Arzneidosen 
gearbeitet werden musste "und die Thiere in der Begel Innerhalb weniger 
Stunden, höchstens Tagen zu Gnmde gingen. 

Der Nachweis von Quecksilber in den Venen (bei specifisch schweren 
Lijectionen, wie Aufschwemmungen mit Wasser und Glycerin), wurde 
durch Präparation der suspecten Begionen und durch chemische Unter- 
suchung einzelner Abschnitte der Präparate auf reichlichen Queck- 
silbergehalt, oder durch directe Inspection, resp. microscopischen Nachweis 
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der Präparate geliefert. Die Conse^uenzen dieser fiefxmde haben wir weiter 
oben gezogen. 

Bei Injectionen specifisch leichterer Suspensionen unlöslicher Queck- 
silberpräparate starben unsere Thiere innerhalb 2 — 18 Stunden unter 
den Erscheinungen von Lungenödem, oder sie wurden zwecks Unter- 
suchung der Organe auf Quecksilber nach 1—5 Minuten getödtet. Nur 
einzelne Hunde überdauerten die, dann allerdings sehr kleinen und zu 
anderen Untersuchungen gemachten, Einspritzungen längere Zeit. Zur 
Suspension der Quecksilberpräparate benützten wir Vaselinum flavum, Pa- 
rafßnum liquidum, Olivenöl \md Wasser. (Von den wässerigen Aufschwem- 
mungen der feinen schweren Pulver wird bekanntlich ein Theil mit dem 
venösen Blutstrom, zumal bei rascher Injection in die Vene bis zum Herzen 
fortgeschleppt, ein anderer Theil bleibt in den Venen in der eben be- 
schriebenen Weise zurück). Die Vorgänge bei solchen Embolien in den 
Lungen als bekannt voraussetzend (cf. u. A. die Versuche Wa t r a s z e w sk i's)* 
richteten wir unser Augenmerk besonders auf die Passirbar keit der 
Lungencapillaren ftir folgende, dem antisyphilitischen Arzneischatze 
entnommenen Präparate und deren Vehikel. 

1. Oleum cinereum benzoatum (Neisser). 

2. Hydrärgyrum oxydatum fiavam. 

3. Calomel. 

4. Hydrärgyrum salicylicum. 

Die Injectionen wurden in eine Vena saphena, crui'alis, oder epigastrica 
mittelst einer Pravaz'schen Spritze oder einer feinen eingebundenen 
GlascanÜle gemacht. Wir konnten danach regelmässig Emboli in 
den Nieren nachweisen, welche von den inj icirten Quecksilber- 
mitteln und theilweise von den gleichzeitig eingeführten Aufschwemmungs- 
mitteln (Vaselinen) herrühilen. In einigen Fällen fanden wir Partikel 
dieser Arzneikörper, wenn auch in geringerer Menge, in den Capillaren 
der Gehirnsubstanz und in der Darmwand. 

Besonders bei Injectionen von Oleum cinereum benz^ (V2bis 
5 Spritzen auf ein mittleres, resp. grosses Thier) waren zahlreiche 
unverkennbare Quecksilberkügelchen in den Wundernetzen 
der Nieren abgelagert, hie und da sogar mehrere, bis zu 10 
in einem Glomerulus. Wenn die Thiere mehrere Stunden nach 
der Einspritzung noch gelebt hatten, fanden wir in der nächsten Umgebung 
des Quecksilberembolus einen kleinen Thrombus, sowie Trübung und mangel- 
hafte Färbbarkeit des Gewebes. Wir wollen indess nicht vergessen, dass 
gleichzeitig Paraffin-, resp. FettemboUen durch die Injectionen gesetzt 
wurden und jene Veränderungen nicht ausschliesslich der Quecksilber- 
wirkimg zuschreiben. 

Der microscopische Nachweis der nicht krystallinischen Pulver als 
Emboli in den Organen war schwieriger und unsicherer, als der des regu- 
linischen Quecksilbers. Wir nahmen deshalb die chemische Ermittlung von 
Quecksilber in einzelnen Organen (bes. den Nieren) der 1 — ^5 Minuten nach der 
Injection getödteten Thiere zu Hilfe, in der gewiss berechtigten Annahme, 
dass in dieser kurzen Zeit eine nachweisbare Besorption aus den unlös- 
lichen Präparaten nicht erfolgt sein konnte, etwa gefundenes Metall also 
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durch embolische Vorg&nge dahin gelangt sein musste. Auf diesem Wege 
konnte durch den chemischen Befund in manchen Fällen der microscopische 
Nachweis der genannten pulverf^rmigen Körper als Emboli in den be> 
treffenden Organen gendgend. wie wir glauben, gestützt werden. — 

Von der Passirfähigkeit von Vaselin und Paraffin durch die 
Lungencapillaren grosserer Thiere haben wir uns in zahlreichen Ver- 
sachen überzeugt, wie wir bereits weiter oben angegeben haben. 

Wenn wir bei den länger lebenden Thieren bei der Section Urin io der 
Blase fanden, konnten wir immer reichlich Cvlinder und £i weiss darin nach> 
weisen. 

Die heiligen Lungenei^scheinungen nach den intravenösen Injectionen 
dieser Suspensionen waren nicht etwa durch das flüssige Paraffin oder das 
Yaselin hervorgebracht worden, sondern sicher durch das beigemengte Medi- 
cament, denn manche unserer Versuchsthiere hatten vorher wiederholt die 
drei- bis iOnfiache Menge jener Flüssigkeiten in intravenösen Einspritzungen 
erhalten« ohne ernstlich odei' mehr als vorübergehend zu erkranken. 

Wenn nun durch das Thierexperiment unzweideutig erwiesen 
ist, dass die Lungencapillaren, die bei der antisyphilitischen 
Behandlung angewendeten unlöslichen Quecksilberpraparate nicht 
vollständig zurückhalten, sondern einen beträchtlichen Theil der- 
selben passiren lassen, und wenn anderej*seits nach der Beobach- 
tung an Kranken angenommen werden muss, dass bei etwa 2 % 
dieser eine inti*amuscul&r geplante Einspritzung solcher unge- 
löster Arzneikörper in die venöse Blutbahn gelangt und Lungen- 
embolien macht, so ist sicher der Schluss berechtigt, dass auch 
ein Theil dieser Emboli durch die Lungen hindui*ch geht und 
mit dem grossen Kreislauf in sänmitliche Organe verschleppt 
wird. Wir glauben auch annehmen zu dürfen, dass ein gut Theil 
der Beschwerden nach solch fehl gegangenen Einspritzungen, 
wie Abgeschlagenheit, Kopfschmerz, Dyspnoe, Irregularität der 
Herzaktion, Fiebererscheinungen etc, auf Rechnung von rei- 
zenden Embolien in dem Centralnervensjstem zu setzen ist. 
Ebenso wird sicher ein Theil der Albuminurien und Cylin- 
dmrien bei diesen intramusculären Lojectionen auf Beizung der 
Nieren durch Emboli beruhen. Auffallend ist jedenfalls der 
Befund stärkerer Albuminurie und Cylindrurie in etwa 2% der 
Fälle bei intramusculaeren IJnjectionen. 

Ist nun schon die unnöthige EmboUsh'img von Eingeweiden 
mit irritativen Arzneikörpem kein Object der rationellen Therapie 
bei Patienten, deren Organe, abgesehen von Sjpluhs, gesund sind, 
so wird die Situation eine noch viel ernstere, wenn dieselben gleich- 
zeitig an anderen Organerkrankungen leiden. Tuberculöse An- 
lagen in den Lungen werden durch diese reizenden Fremdkörper- 
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Embolien angefacht, und die Krankheit mag dann eine ähnliche 
Beschleunigung des Verlaufes erfahren, wie wir sie nach Influ- 
enza z. B. kennen gelernt haben. Solche rapide Yersohlimme- 
rangen fast latenter Phthisen konnten nach intramusculären 
Behandlungsweisen der Syphüis beobachtet werden. Ob in Folge 
derselben, ist allerdings kaum zu entscheiden, wenn die Embolie 
nicht direct nachgewiesen werden kann. Wahrscheinlich bleibt 
dieser Zusammenhang immer. Wer aber diagnosticirt eine be- 
ginnende oder gar eine sogenaimte latente Phthise, ehe er ein^ 
antisyphilitische Kur einleitet, wenn bei der Mehrzahl der Syphi- 
litiker in der üblichen Massenpraxis vor Beginn der Behandlung 
nicht einmal der Puls controUirt wird? 

Die späteren Folgen auch zahlreicher kleiner reizender 
Embolien in andere Organe z. B. in das Centralnervensystem 
entziehen sich meist unserer Kritik, weil die Erscheinungen in 
ihrem Gefolge ?u vieldeutig sind, wenn sie nicht von dem 
Eintritt des Ereignisses an beobachtet werden konnten. 

Bei Gelegenheit der allgemeinen Charakteristik der hypo- 
dermatischen Einspritzungen ungelöster Quecksilberpraeparate 
überhaupt, haben wir die denselben anhaftende gefahrliche Un- 
zuträglichkeit betont, dass bei drohendem Mercurialismus 
eine willkürliche Unterbrechung der Quecksilber^ 
zufuhr nicht möglich ist. 

Wird bei der Modification der intramusculären Injec- 
tionen dieser Praeparate jener Uebelstand in erhöhtem Maasse 
fühlbar, so kommt nun hier noch dazu die gelegentliche, nicht 
vermeidbare Ueberschwemmung des Körpers mit 
irritativen Embolien. 

Diese Einsätze an Gefahren und Unzuverlässig- 
keiten machen die Methode der intramusculären 
Injectionen ungelöster Praeparate in der Massen- 
haftigkeit ihrer heutigen Anwendung zu einem Miss- 
griffe, der in der modernen Therapie seines Gleichen 
sucht, umsomehr als dieselbe fast lediglich aus Bücksichten der 
Bequemlichkeit ausgeübt wird. 

Neue therapeutische Vorschläge fordern häufig ihre Opfer, 
aber dieselben müssen dann wenigstens Veranlassung zur Ver- 
besserung, oder, wenn diese nicht ausführbar ist, zum Verlassen 
der Methode werden. 
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' ■ ■ '^ Auch die Erkezmtiiiss der Gefahren vorstehender Applications* 
methoden des Quecksilbers durch Embolien hat vermeintliche Ver- 
besserungsvorschläge hervorgebracht. Man soll nämlich während 
der Entleerung der Spritze die Nadel im Gewebe etwas ver- 
schieben und so den Inhalt auf ein grösseres Gebiet vertheüen. 
Es ist richtig, man verkleinert den Fehler dadurch, aber man 
vervielfältigt ihn auch entsprechend. 

Die Vorschrift femer. wie bei Jodin jectionen in Kröpfe, 
nach dem Einstiche der Nadel die Spritze abzunehmen, um 
aus dem Abflüsse von Blut das Eindringen derselben in eine 
Vene zu erkennen, ist in dieser Situation, wo noch dazu Muskel- 
actionen mitspielen, von sehr fragUchem Werthe und complicirt 
die Methode ausserdem unangenehm. So lange nun aber eine 
Verbesserung, welche ihre eben urgirten Gefahren aufhebt, 
nicht gefunden ist, müssen wir die intramusculären In- 
jectionen ungelöster Quecksilberpräparate zur Be- 
handlung der Syphilis als irrationell verwerfen. 
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Specielle Ausführung der Behandlung der 

constitutionellen Syphilis mit Quecksilber. 

Systeme der mercuriellen Syphilisbehandlung. 

Beginn und Dauer der Allgemeinbehandlung der 
Syphilis, Intensität, Länge und Frequenz der Kuren. 

Die Meinungen über den Beginn der mercuriellen AU- 
gemeinbehandlung der Syphilis sind in zwei Lager getheilt, je 
nachdem dieselbe vor sichtbarem Ausbruch der constitutionellen 
Syphilis eingeleitet wird: Frühbehandlung, Abortiv- 
behandlung, Coupirmethode, Präventivbehandlnng, 
oder erst nach dem Ausbruch derselben: Spätbehandlung. 

Die Anhänger der Frühbehandlung nehmen für sich die 
Thatsache in Anspruch, dass die Initialaffection auf die Einleitung 
einer allgemeinen Quecksilberkur prompt reagirt und fühieu 
weiter zu Gunsten ihres Vorgehens an, dass der Ausbruch der 
constitutionellen Syphilis dadurch sicher verhindert werden 
könne, jedenfalls aber, wenn dies nicht gdänge, im Sinne eines 
milden Verlaufes stark beeinflusst werde. 

Sie beginnen die Behandlung, sobald sie überzeugt sind, 
dass ein syphilitischer Schanker vorliegt, mit anderen Worten, 
sobald sie die Diagnose der Syphilis für gesichert halten« 

Die Gegner der Frühbehandlung behaupten, dass durch sie 
der Ausbruch der constitutionellen Syphilis nur verzögert und 
verschleppt wird, dass deren Verlauf sich dann unregelmässig 
gestaltet, indem die Recidive schwerer und häufiger werden. 

Sie leiten die Kur erst mit Beginn der Allgemeininfection 
ein, am liebsten mit Ausbruch des Exanthems, oder im Verlaufe, 
ja selbst erst mit beginnendem Abblassen desselben. 

Manche Syphilidologen halten zur Zeit die Frage über den 
Beginn der Allgemeinbehandlung der Syphilis für eine oflTene, 
andere messen ihr überhaupt eine untergeordnete Bedeutung bei. 

Ohne damit dieses schwierige Thema eingehend discutiren zu wollen, 
dürfen wir hier die Beobachtung einflechten, dass bei den hartnäckigsten, 
fast möchten wir sagen, Jahre lang continuirlichen Becidiven, welche wir 
sahen, verunglückte Abortivkuren vorangegangen waren. Wir haben nun 
diesen Einfluss therapeutischer Maassnahmen seit einer Reihe von Jahren 
mit Interesse verfolgt, wo sich Gelegenheit dazu bot, und sind zu 
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der XJeberzeugung gelangt, dass in den meisten, ja fast allen controlUr- 
baren Fällen, in denen die Kranken mit diesen schweren Folgen der ver- 
suchten Abortivbehandlung heimgesucht waren, eine — vorwiegend 
zeitlich — unzureichende Kur absolvirt worden war. Manchmal war die 
Verordnung eine verfehlte, meist aber waren die Elranken hyperkluge 
Leute, welche die Kur nur so lange fortgesetzt hatten, als sie mit ihren 
selbstgefälligen Begriffen oder mit ihrer Furcht vor Quecksilberkachexie 
vereinbar war. — Man kann doch unmöglich verlangen wollen, dass eine 
systematisch durchgeführte sechswöchentliche Inunctionskur etwa die 
gleiche Bedeutung für die Behandlung der Syphilitiker haben soll, ob sie 
nun mit der Entstehung der Initialsclerose oder mit derjenigen des syphiliti- 
schen Exanthems eingeleitet wird. 

Die Erfolge der abortiven Allgemeinkuren können 
natürlich nur befriedigen und werden denjenigen der Kuren bei 
Spätbehandlung vergleichbar, wenn die Kur — wir nehmen der 
Einfachheit wegen symptomatische Behandlung an — sich auf 
einen viel längeren Zeitraum, wenigstens bedeutend über das 
Verschwinden der Initialsclerose hinaus erstreckt. 

Nur unter Voraussetzung dieser Bedingungen ist der Gegen- 
stand discutirbar. In diesem Sinne halten wir auch die oft 
supponirten Nachtheile der Unzulänglichkeit der Frühbehandlung 
der Syphilis für untergeordnet gegen den schweren Vorwurf 
des Verfahrens, dass es Fehldiagnosen, welche in 
der Variabilität der Erscheinungen des Ulcus moUe 
und Ulcus durum begründet sind, begünstigt; 
denn diese sindnach Einleitung dermercuriellenAU- 
gemeinkur nie mehr corrigirbar. Die Opfer solcher Fehl- 
diagnosen können dadurch in ihrer socialen Stellung, in ihrem 
bürgerlichen und menschliclien Handeln und in ihrem moralischen 
Bewusstsein schwer beeinträchtigt werden. 

Es empfiehlt sich schon deshalb, wenigstens bei den- 
jenigen Initialaffectionen, die nicht vollkommen klar die Symptome 
des syphilitischen Schankers zeigen, den Ausbruch der Exantheme 
oder Condylome abzuwarten, wenn man sich diese, für den 
Patienten nur nützliche, Zurückhaltung nicht zur Regel machen 
will. 

Ueber die Dauer oder zeitliche Ausdehnung der Behand- 
lung der Syphilis mit Quecksilber, über die Länge, die In- 
tensität und die Frequenz der einzelnen Kuren, lassen sich noch 
weniger allgemein anerkannte und giltige Regeln aufstellen, als 
über den Beginn der Quecksilberkuren. 

Der ideale Abschluss der Behandlung der Lues mit 
der Heilung der Krankheit stösst in der Praxis auf die 
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Schwierigkeiten ihres wechselvollen Verlaufes und ihrer langen 
systemlosen Latenzperioden. Sie machen die Erkennung des 
definitiven Erfolges der Kuren und des Eintrittes einer Heilung 
der Krankheit fast unmöglich. 

Für die Länge der Einzelkuren kann man als gemein- 
sames Desiderat die Fortführung derselben bis zum völUgen 
Verschwinden der jeweiligen Symptome der Syphilis 
aufstellen. Die Theilung der Ansichten erfolgt erst bezüglich 
der Ausdehnung der Kur über diesen Punkt hinaus. 

Die Frequenz der Einzelkuren richtet sich nach dem 
Auftreten der Symptome oder wird willkürlich nach 
den Erfahrungen durch schulgerechte Behandlungs- 
Systeme bestimmt. Schon in diesem grundsätzlichen Wechsel 
der Frequenz der Kuren ist aber auch die labile zeitliche 
Ausdehung der Allgemeinbehandlung Syphilitischer gegeben. 

Die obere Grenze der Intensität der Quecksilberkuren 
liegt in dem Eintritte des constitutionellen Mercurialismus, der 
sich in der heutigen Praxis in der ßegel als Stomatitis kenn- 
zeichnet. — Für die Aufnahme von Quecksilber in den Organis- 
mus besitzen wir im Allgemeinen zwei Kriterien: 

1. den Eintritt der Erscheinungen des Mercurialismus und 

2. das Auftreten von Quecksilber in den Se- und Excreten, 
speciell im Urin. 

Dieselben geben nur qualitativen Aufschluss bezüglich des 
Eindringens von Quecksilber in den Körper; die Quantität 
des aufgenommenen Medicaments kann daraus nur ver- 
muthungsweise und mit augenfälliger Unsicherheit ermittelt 
werden. Noch weniger kann man daraus auf einen für die 
Wirksamkeit gegen Syphilis genügenden und geeigneten Eintritt 
des Arzneikörpers in den Organismus schliessen.*) 



*) Es ist eine bekannte Thatsache, dass selbst bei bestehendem Mer- 
curialismus chron. Syphilis acquirirt werden und dabei Fortschritte machen 
kann, und dass hie und da mercurielle Gringivitiden auftreten, ohne dass 
der Syphilisprozess beeinflusst wird. — Die Methoden quantitativer Queck- 
silberbestimmung im Urin sind für die allgemeine Anwendung zu complicirt 
und erfordern immerhin eine Vertrautheit mit chemischen Manipulationen, 
welche sich wenige Aerzte anzueignen in der Lage sind. Sie haben 
ausserdem den üebelstand der grossen Versuchsfehler, begründet in der 
Kleinheit der Quecksilbermengen im Harn. Die Symptome der Syphilis 
gehen häufig schon zurück, ehe überhaupt ein Nachweis von Quecksilber 
im Harn gelingt (eigene Versuche) und können bestehen und entstehen, 
während Quecksilber darin gefunden wird. 
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Als klas sischer Maasstab f ür die der specifischen 
Wirkung genügende Zufuhr von Quecksilber ist 
allein der Rückgang der syphilitischen Eruptionen 
verwerthbar. Wir dürfen von einer correct geführten Kur 
erwarten, dass die syphilitischen Symptome darauf noch vor 
Ablauf der ersten Woche mit einem deutlich merkbaren Rück- 
gang reagiren. Bei einer im beginnenden exanthematischen 
Stadium eingeleiteten Kur z. B., sollen Primäraffecte etwa in 
4 — 6 Wochen, Exantheme und nässende Papeln etwa in 2 — 3 
Wochen bis auf höchstens geringe Reste verschwunden sein. 
Selbstverständlich sind diese Andeutungen cum grano salis zu 
nehmen; jedenfalls aber muss bei Quecksilbergebrauch eine 
fortschreitende Besserung sichtbar seiu, wenn die Art der 
Weiterführung desselben Berechtigung haben soll. — Für 
Kuren, welche in Abwesenheit manifester Syphilis eingeleitet 
oder über das Bestehen derselben hinaus fortgesetzt werden, 
fehlt natürlich dieser Maasstab, und man ist, wenn man sich über- 
haupt von der Quantität der Quecksilberaufnahme überzeugen 
will, auf jene oben angegebenen unzuverlässigen Kriterien 
angewiesen. 
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Die eben geschilderte üusiclierheit der Fixiruug allgemein 
giltiger Regeln über die Erfordernisse der Behandlung der 
Syphilis an Ausdehnung, Medication und Eintheilung hat eine 
grosse Reihe von Ansichten darüber gezeitigt. Es giebt deren 
fast so viele, als es Aerzte giebt, welche sich mit der Behand- 
lung der Syphilis beschäftigen. Die principiellen Stellungen 
aber zu diesen Cardinalf ragen des Beginnes und der zeit- 
lichen Ausdehnung der Behandlung, der Länge, 
Frequenz und Intensität der Einzelkuren bilden ge- 
wissermassen die Leitmotive, nach welchen sich die Gepflogen- 
heiten der Schulen und die herkömmlichen Gebräuche der 
Länder in drei grosse Systeme der allgemeinen mercuriellen 
Behandlung der Syphilis bringen lassen: 

1. Das System der chronischen continuir liehen 
Behandlung. 

2. Das System der chronischen intermittirenden 
Behandlung. 

3. Das System der symptomatischen Behandlung. 

Bei der folgenden Skizzirung der Systeme werden wir die 
Anschauungen der verschiedenen Richtungen über Beginn, Dau- 
er und Intensität der Behandlung und die Frequenz der Kuren 
in jedem einzelnen Falle anführen, betonen aber wiederholt, 
dass zahllose therapeutische Variationen auf diesem Gebiete ge- 
handhabt werden und beschrieben worden sind. 



I. Chronische continuirliche Behandlung. 

Dieses System der mercuriellen Behandlung der Syphilis hat 
vorwiegend in England und Nordamerika seine Vertreter und ist 
dort das herrschende. Die chronische continuirliche Behandlungs- 
weise verdiente auch bei uijls, schon angesichts der hervorragen- 
den Autoren jenes Landes, welche für sie eintreten, eine sach- 
gemässere Beurtheilung, als ihr gewöhnlich zu Theil wird. 

Die strengsten Anhänger derselben lassen ihre Kranken, etwa 
zwei Jahre lang und länger, ohne Unterbrechung so kleine Dosen 
Quecksilber nehmen, dass Mercurialismus (Stomatitis) höchstens 
andeutungsweise auftritt. Andere verabreichen systematisch 
schwankende Dosen, ähnlich wie man etwa bei uns Arsentropfen 
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nehmen läset. Die meisten, und darunter die hervorragendsten 
Vertreter, schalten kurze variable Pausen nach langen 
Behandlungszeiten ein. 

Die Behandlung wird bei diesem Systeme in der ßegel so- 
fort nach der Diagnose der Syphilis eingeleitet (abortive chro- 
nische continuir liehe Behandlung). 

Wenige beginnen die Kur erst mit Ausbruch der constitu- 
tionellen Symptome der Lues. 

Fast auschliesslich wird der innerliche Gebrauch von Queck- 
silberpräparaten bei diesen Kurmethoden gewählt, und zwar so> 
dass 2 — 6 mal täglich, kleine, eben noch verträgliche Gaben ein- 
verleibt werden. Die obere Grenze der Dosen soll so bemessen 
sein, dass Ptyalismus und Gingivitis höchstens in ihren Anfan- 
gen zu Stande kommen. 

Der hervorragendste Vertreter dieser Sichtung der anti- 
syphilitischen Behandlung ist der berühmte enghsche Syphilidologe 
Jonathan Hutchinson. Er glaubt in ^/lo der Fälle damit 
die secundären Symptome unterdrücken zu können, 
verhält sich bemerkenswerth reservirt in Bezug auf den Einfluss 
seiner Behandlung auf das Auftreten von Spätsymptomen, da 
deren Variabilität und deren relative Seltenheit nach allen Be- 
handlungsmethoden und selbst nach Unterlassung jeder Therapie 
die Beurtheilung erschwere. 

Hutchinson giebt fast ausnahmslos Hydrar gyrum cum 
Greta, das gray powder oder Hydrargyrum with chalk der 
englischen Pharmakopoe, zu 1 Gran=0,06 Gramm, dreimal bis 
sechsmal tägUch in PiUen, mit genügendem Opiumzusatz, um 
Diarrhoeen zu verhüten. 

Nöthige Aenderungen in der Dosii'ung dieses Präparates 
macht er lieber in Bezug auf die Häufigkeit der Verabreichung, 
als in der Grösse der Einzeldosen. Er verlangt Individualisi- 
rung unter der Voraussetzung, dass bei der Einleitung der abortiven 
continuirlichen chronischen Behandlung so grosse Mengen von 
Quecksilber gegeben werden, dass die Initialsclerose schnell und 
vollständig verschwindet und der Kranke währendderBehand- 
lung symptomlos bleibt. Das Quecksilber soll wenigstens 6 
Monate continuirlich genommen werden. — Nach kurzen 
Pausen werden die Kuren wiederholt, aber dabei individualisirt. 

In der Spätperiode verordnet H. mit Vorliebe Jodkalium, 
Jodnatrium und Jodammonium gemischt, unter Zufügung ganz 
kleiner Dosen freien Ammoniaks. 
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Das „gray powder" erfreut sich nicht überall bei den Anhän- 
gern des chron. continnirlichen Behandlungssystems der gleichen 
Beliebtheit. In Nordamerika z. B. scheint die Anwendung des 
Hydr argyrum j odatum flavum (Protojoduret of Mercury) 
die grösste Verbreitung zu haben, in sehr variablen Dosen, 0,01 
bis 0,1 pro die. 

Andere lassen vom Sublimat, (0,01 —0,05 pro die), nicht ab, 
und wieder andere verordnen eines der neuen Quecksilberpräpa- 
rate: Hydr argyrum oxydulatum tannicum(0,03 — 0,3 pro 
die), Hydra rgyr um salicylicum (0,03 bis 0,05 pro di^), 
Hydrargyrum thymolo - acetic um etc. 

Yerhältnissmässig selten scheint das nächstliegende und 
vielleicht zweckmässigste unlösliche Quecksilberpräparat, das 
Calomel (0,03 — 0,15 pro die), verordnet zu werden. 

Die Dosirung dieser Medicamente muss in Frequenz und 
Grösse der Einzelgaben in erster Linie von der Toleranz des 
Kranken i. e. von dem Eintritte von Intoxicationserscheinungen 
abhängig gemacht werden. Da die Verträglichkeit des Queck- 
silbers grossen individuellen Schwankungen unterliegt, kann 
hier die Mengenangabe der Arzneikörper nur mit Vorbehalt ge- 
macht sein. Man wird mit mittleren Gaben auszukommen suchen 
und dann eher mit Hutchinson die Frequenz, als die Höhe 
der Dosen reduciren. 

Zwar huldigen, wie gesagt, die meisten Anhänger dieses 
Systems auch der abortiven und praeventiven Behandlung der 
Syphilis, aber nicht ohne Ausnahmen. 

Taylor beginnt erst im secundären Stadium eine Quecksilber- 
kur, welche gewissermaassen eine unterbrochene oder dis- 
continuirliche chronische Behandlung der Syphiüs ist, mit 
täghch dreimaligen Gaben von durchschnittlich 0,01 — ^0,015 (Vs — ^/i 
Gran) Hydrargyrum jodatum flavum oder 0,03 — 0,06 Hydrargyrum 
oxydulatum tannicum und setzt dieselbe 3 — 6 Monate unter Ein- 
schaltung von 1 — 3 wöchigen Zwischenräumen nach dem 3. Monate 
bis zur grossen Pause von 4 Wochen fort. Nach dieser folgen 2 bis 
2 Va monatlich Kuren mit kurzen Unterbrechungen. Im 2. Jahre wer- 
den die Pausen zwischen den einzelnen Quecksilberkuren ver- 
längert, aber letztere werden mit Jodkuren combinirt. 

Diese chronische discontinuirliche Behandlung bildet bereits 
einen Uebergang zu dem folgenden vielumstrittenen System der 
chronischen intermittirenden Behandlung der Syphilis. 
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2. Chronische intermittirende Behandlung. 

Successive Behandlung. 

Auch bei diesem Systeme der Therapie der Syphilis wird 
fast unbekümmert um das Auftreten oder Ausbleiben der Be- 
cidive, resp. der secundären Symptome, unbekümmert um den ganz 
unabsehbaren Verlauf der Krankheit schon im Beginne derselben 
der Plan der Kur auf Jahre hinaus in seinen Grundzügen fest- 
gesetzt, in der Absicht bis zur Heilung. Durch die Forderung 
des Kurplanes selbst, ist von vorne herein bereits die, von 
ihren Vertretern trotzdem beanspruchte Individualisirung der 
Behandlung sehr bedeutend eingeschränkt. « 

Das von Fournier ausgebildete und nach ihm benannte 
System wird in zahlreichen Modificationen gehandhabt, weichein 
der Anwendung von Präparaten, in der Applicatipnsweise derselben, 
in der Energie und Zahl der Kuren und Länge der Pausen 
differiren. 

Sie wird als Frühbehandlung oder erst mit Ausbruch der con- 
stitutionellen Symptome begonnen und ungleich lange, aber nicht 
unter 2 Jahre fortgeführt. 

Da bei den verschiedenen Variationen des Systems der 
intermittirenden Behandlung der Lues verhältnissmässig kurze, aber 
energische Einzelkuren mit langen Zwischenpausen ausgeführt 
werden, eignen sich zu ihrer Durchführung alle diejenigen 
AppUcationsmethoden des Quecksilbers, welche eine rasche und 
kräftige Mercurialisirung des Körpers gestatten. Es sind im 
Oebrauche innerliche Methoden, Einreibungskuren, sub- 
cutane und intramusculäre Injectionen löslicher und 
tmlöshcher Präparate und endlich selten Käucherungen. 

Fournier selbst, der berühmte französische Syphilidologe, 
bevorzugt die abortive Methode, d. h. er beginnt die Behandlung 
«o früh als möglich: sobald die Krankheit erkannt ist. Zwei 
Jahre hält er für die Minimalzeit der Behandlung, setzt sie aber 
mit Vorliebe, vielleicht in der Eegel, 3 und 4 Jahre und noch 
länger fort. Mit dem 3. oder 4. Jahre folgt die Behandlimg 
mit Jodpräparaten (JodkaHum). 

Im ersten Jahre verordnet Fournier 4 Kuren von etwa 
6— 8 Wochen Dauer, bei einem täglichen Verbrauche von etwaO,OB~" 
0,1 Hydrargyrum jodatum flavum (Protojoduret), gleich- 
massig auf das Jahr verteilt. Im 2. Jahre folgen drei solcher 
Kuren, im dritten Jahre zwei. Nun beginnt die Periode der 
Jodbehandlung mit sechswöchentlicher Darreichung von etwa 
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3,0 pro die Jodkalium, viermal im ersten (resp. vierten), drei- 
mal im zweiten (resp. fünften), zweimal im dritten (resp. sechsten) 
Jahre. — 

Leloir macht im 1. Jahre circa 10 Cyclen von Einreibungen 
mit mittleren Dosen,(2 — 4 Gramm, des'Ungentum Hydrargyri 
einer um oder eines aequivalenten Präparates von je 14-tägiger 
Dauer in gleichen Intervallen. 

Im 2. Jahre folgen etwa 6 Cyclen von 10-tägiger Dauer. 
^^' Im 3 u 4 4 10 

[ ^^ Aber die Verordnung variirt nun bedeutend in den einzelnen 

Fällen. 
aDH* In den nächsten Jahren sollen je zwei lOtägige Cyclen 

ie- absolvirt werden. Vom 3. Jahre an giebt Leloir Jodkalium. 

Ibec. Immer wird die Localbehandlung berücksichtigt und die Allge- 

lüsei meinbehandlung durch schweisstreibende Mittel und Laxantien 

unterstützt. 
Coli Martine au complicirt und combinirt die innerliche Queck- 

nicb silberbehandlung mit Jod- und Schwefelwasserstoff-Kuren in 

etwa folgender Weise. 
Jer Im ersten Jahre werden 3 — 4 Monate lang 1 — 2 Stück 

aber • Sedillot'sche Pillen täglich verordnet, dann folgt eine 3 bis 4 

Sliit monatliche JodkaUum-Kur, darauf lässt man wieder 2 Monate 

jgeE lang Quecksilber nehmen und endlich folgt eine Monate lange 

unii Pause. 

iiE Im zweiten Jahre giebt Martineau zunächst einen Monat 

ub- lang Quecksilber in der Form des Liquor van Swieten und 

ujiil darauf während zweier Monate Jodkalium. Nun folgt eine 

Pause von zwei Monaten. Nach dieser Pause reicht er wieder 
während der Zeit eines Monats Quecksilber und weiter wäh- 
rend dreier Monate Jodkalium, um nun darauf drei Monate 
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;^ei lang Schwefelwasser als Trink- und Badekur zu verordnen. 

^|jg; Im 3. und 4. Jahre wird der Turnus des zweiten wiederholt. 

0^1 Dieser Martinea u'sche Vorschlag mag hier als ein Bei- 

j^ spiel dafür gelten, in welch geschraubter "Weise die einfache 

mercurielle antisyphilitische Behandlungsweise entstellt werden 
.^3 kann. — Die Literatur dieses Gebietes ist femer reich an tief- 

(g^ sinnigen therapeutischen Vorschriften, bei denen man unwillkür- 

[j. lieh nach einer Angabe sucht, ob man sie bei zunehmendem 

oder abnehmendem Monde befolgen soll. 

Auf dem übrigen europäischen Continent, in Deutschland, 

Oesterreich, Italien, Bussland etc. werden ausser den Seh mier- 

Qriimn, Behandlungr der Syphilis. ^ 
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kuren die hypodermatischen Einverleibungsmetho- 
den des Quecksilbers vor den internen zur Absolvirung der 
intermittirenden therapeutischen Cyclen bevorzugt. Die einzebien 
Kuren werden im Allgemeinen weniger frequent, aber energischer 
gemacht. 

Der entschiedenste Verfechter der chronischen intermitti- 
renden Behandlung der Lues in Deutschland, N e i s s e r , hält 
die Frage über den besten Zeitpunkt des Beginnes der Behand- 
lung für noch nicht spruchreif, neigt aber wohl der Früh- 
behandlung zu. Er verlangt eine gewisse Abwechselung in den 
Kuren insofern, als er neben den Hauptkuren, welche in 
den ersten vier Jahren nur einmal jährlich ausgeführt werden, 
mehrere mildere Kuren (Nachkuren, Nebenkuren) von kürzerer 
Dauer, wenigstens in den beiden ersten Jahren hergehen lässt. 
Die Hauptkur soll sehr energisch sein und eine kräftige 
Localbehandlung soll sie unterstützen. Zu den Hauptkuren 
sind Einreibungen oder Injectionen brauchbar, zu den milderen 
Nebenkuren können auch innerliche Gaben von Quecksilber- 
präparaten ausreichen. — Einen Wechsel der Applications- 
methoden hält N e i s s e r nicht nur für zulässig, sondern für 
erwünscht, um alle Saftgebiete und aUe Lymphdrüsen zu treffen. 
Eine besondere Bedeutung misst er den Bädern, Schweisskuren 
und Bnmnenkuren in Badeorten zur Unterstützung der Haupt- 
kuren bei. Auch Holztränke giebt er noch. Eine Hauptkur — 
sie ist nicht genau vorher zu bestimmen — nimmt bei N. 
wohl etwa 4 — 8 Wochen Zeit in Anspruch. Die Behandlung 
wird, wie bereits angedeutet, bis in das vierte Jahr hinein fort- 
gesetzt. 

Schliesslich möchten wir noch die Ansicht einzelner Thera- 
peuten dieser Richtung erwähnen, dass die intermittirende Be- 
handlung der Syphilis während des ganzen Lebens fortgesetzt 
werden soll in Saison-Kuren; eine mit Beginn jeden Früli- 
jahrs, eine mit Beginn des Herbstes. Ob sie wohl wiUige 
Clienten finden? 

Wir wiederholen endlich noch einmal, dass nach der Nei- 
gung der Aerzte und dem Zwange der Verhältnisse die mannig- 
fachsten Anordnungen für Einzelkuren und deren Litensität und 
Form getroffen und vorgeschlagen worden sind. 
I Ganz gewöhnlich wird nach dem 1. oder 2. Jahre gleich- 

l zeitig mit Quecksilber, oder nach demselben, einige Wochen lang 

Jod gegeben. 
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3. Die symptomatische Behandlung. 

(Opportunistische Behandlung.) 

Zu den beiden vorhergehenden Systemen, welche den Plan der 
Behandlung mehr oder weniger schematisch vorherbestinmien und 
welche auch in der symptomfreien Zeit behandeln, steht die symp- 
tomatische Syphilotherapie, welche nurdiemanifesteKrank- 
heit bekämpft, in eiaem entschiedenen Gegensatz. Die 
meisten Vertreter dieses Systems sind der Ansicht, dass man mit 
Quecksilber auf latente Syphilis gar nicht oder doch nicht ge- 
nügend einwirken kann, um das Manifestwerden derselben zu 
unterdrücken. Eine unzeitige Behandlung hat im Gegentheil 
den nachtheüigen Einfluss der Verschleppung und Verdeckung 
der ßecidive. Die Frühbehandlung der Syphilis ist nicht 
ausserhalb des Bahmens dieser Methode und verträgt sich mit 
deren Grundsatz, nur dann zu behandeln, wenn krankhatte Er- 
scheinungen vorliegen, wird aber von dem grössten Theile der 
Vertheidiger der Methode nicht geübt. Es wird mit dem 
Beginne der Behandlung bis zum Auftreten der 
Symptome constituti onell er Syphilis, in specie bis 
zum Ausbruche der Exantheme, gewartet. Uebereinstimmend wird 
verlangt, dass die jedesmalige Behandlung eines Symptom-Aus- 
bruches nicht nur bis zum Verschwinden dieser Symptome, sondern 
noch kurze Zeit darüber hinaus fortgesetzt werden soll. 

Mit besonderer Energie soll die erste Kur durchgeführt 
werden, und die Quecksilberdosen sollen dabei so hohe sein, als der 
Kranke ohne Ptyahsmus oder Enteritis ertragen kann. Sie soll 
nicht nur nicht beendet werden, ehe die secundären Erschei- 
nungen, und die letzten Beste der Induration der Primaeraffection 
verschwunden sind, sondern sie soll darüber hinaus noch 1—3 Wochen 
fortgesetzt werden. Die vollständige Restitutio ad integrum der 
Lymphknoten ist in den meisten Fällen nicht erreichbar ; aber 
sie sollen, abgesehen von der Abnahme der Schwellung, weicher 
geworden sein. Es ist fraglich, ob die in den Lymphknoten 
noch lange Zeit bestehenden Schwellungen Zeichen bestehender 
Syphilis oder Eesiduen derselben sind. 

Durchschnittlich wird wohl die Zeit von 4 — 8 Wochen bei 
den ersten Kuren eingehalten. Dieselbe wird länger sein müssen, 
wenn eine Präventivbehandlung eingeleitet wurde, kürzer, wenn 
der Ausbruch des Exanthems oder gar dessen beginnendes Ab- 
blassen abgewartet wird. Nicht ohne Einfluss auf die Dauer der 
Einzelkur ist natürlich der Applicationsmodus und die Litensität 

6* 
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derselben, welche in erster Linie von der Toleranz des Kranken 
gegen Quecksilber abhängen. 

Zur Behandlung der Becidive werden, soweit es möglich 
ist, die Gepflogenheiten der einzelnen Schulen zu überblicken, etwas 
kürzere und mildere Kuren durchgeführt, inmier unter der Vor- 
aussetzung, dass vor Schluss der Kur die syphilitischen Symp- 
tome längst geschwunden sind. Gtewöhnüch wird nach den 
Quecksilberkuren noch einige Wochen lang Jodkalium oder Jod- 
natrium verordnet. 

Ein Hauptvorzug der symptomatischen Behandlung liegt in 
der Möglichkeit der weitgehenden Individualisirung, 
wie sie bei den anderen Systemen nicht annähernd gegeben ist. 
Man soll selbstverständlich von dieser Möglichkeit umfassenden 
Gebrauch machen. Eine weitere Annehmlichkeit dieses Behand- 
lungssystems ist die bessere Orientirung des Arztes über 
den Stand der Krankheit. 

Zur symptomatischen Behandlung sind natürlich sämimtliche 
Quecksilberpräparate und aUe diejenigen AppHcationsmethoden 
geeignet, welche eine schnelle und gründliche MerkuriaUsirung 
des Körpers erreichen lassen. Man kann diesen Anforderungen 
gorecht werden durch Schmierkur en, durch innerliche 
Darreichung, durch hy p o de rmatisc he Einspritzungen 
und durch Fumigationen. 

In Mitteleuropa, wo der symptomatischen Behandlung am 
meisten gehuldigt wird, stehen die alten Inunctionskuren im 
grössten Ansehen, obwohl gerade hier die hypodermatischen 
Applicationsmothoden des Quecksilbers ihre erfolgreichen Con- 
currenten geworden sind. Die innerlichen Verordnungen gelten nach 
einem verbreiteten Vorurtheile als leichte oder schwache Kuren. 

Kaposi, einer der hervorragendsten Wiener Vertreter der 
symptomatischen Allgemeinbehandlung der Syphilis ist nicht gegen 
das präliminare Vorgehen gegen die Initialsclerose. Die präventive 
Allgemeinbehandlung hält er für human und in ihrer Idee ra- 
tionell; sie vermittelt aber nach ihm einen unordentlichen Ver- 
lauf der Erkrankung. Er verordnet mit Vorliebe Einreibungs- 
kuren in den bekannten Cyclen, die ihm die besten und schnell- 
sten Erfolge geben. 

Georg Lewin, der Repräsentant der Berliner Schule, hat 
mit seinen Injectionen von Sublimat bei einem überwältigenden 
Materiale glänzende Erfolge zu verzeichnen. Er beginnt die 
Behandlung wo möglich im exanthematischen Stadium. 
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Diday, der bekannteste der französischen Opportunisten, 
wartet gerne die secundären Erscheinungen ab, ist bei leichten 
Fällen nicht gegen ein exspectatives Verhalten, giebt aber sei- 
ner Clientel auch Quecksilber („des qu'il le veut et autant de 
tcmps qu'il le veut") in Form von innerlichen Gaben von Pro- 
tojoduret. 

Mauriac neigt ebenfalls der symptomatischen Behandlung 
zu, leitet dieselbe ein, sobald die Primaeraffection diagnosticirt 
ist, verordnet dann aber eine innerliche Erstlingskur von mehre- 
ren Monaten. 

Diese kurzen Andeutungen mögen genügen, um die Mannig- 
faltigkeit der Anschauungen der Autoren innerhalb des sympto- 
matischen Systems der antisyphilitischen Behandlung zu demon- 
striren. 

Schliesslich fehlt es auch an therapeutischen Vorschlägen 
nicht, welche bald das eine, bald das andere der vorstehend 
skizzirten Systeme empfehlen, etwa symptomatische Behandlung 
bei „leichten" Erkrankungen, chronische intermittirende bei 
„schweren". Kann man einen besseren Massstab dafür finden, 
wie tief der Schematismus in den Anschauungen über die The- 
rapie dieser Krankheit sich eingegraben hat ? 

Wir wollen nicht unterlassen zu erwähnen, dass viele Aerzte 
die Unterstützung der Quecksüberbehandlung durch Schweiss- 
kuren mittelst heisser Bäder, Dampfbäder oder Pilocarpingaben 
für zweckmässig halten, und Holztränke oder Abführmittel gleich- 
zeitig mit Mercur anwenden. 

Ohne dieses Thema, das wir mehr in das Gebiet der Lieb- 
haberei verlegen, ausspinnen zu wollen, schhessen wir daran die 
Beobachtung zahlreicher hartnäckiger und langsam verlaufender 
Syphilisfalle in tropischen und subtropischen Ländern an, wo 
Europäer Monate lang aus dem Schweisse nicht heraus kommen. 

Auswahl eines geeigneten Systems der Behandlung und geeigneter 

Applicationsmethoden. 

Wir zweifeln nicht, dass sich nach jeder dieser therapeu- 
tischen Richtung gute Erfolge erzielen lassen, wenn die 
Kuren nur mit Einsicht und Verständniss für die Sache und 
nicht nach der Schablone durchgeführt werden. Wir selbst sind, 
ohne principieller Gegner der einen oder der anderen Me- 
thode zu sein, doch immer mehr auf die Anwendung einer 
symptomatischen Behandlung zurück gekommen. Das häufige 
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Vorkommen von Ausbrüchen schwerer Becidive bald nach Queck- 
silberkuren, ja fast in Anschluss daran, in Fällen, wo sie ohne 
directe Yeranlassung, nur auf Grund der intermittirenden Me- 
thode gemacht worden waren, sind grosse, unvermeidbare Nach- 
theile dieser, während bei der continuirlichen Behandlung die 
Kranken sich nicht selten der Aufsicht entziehen und die Kuren 
willkürHch unterbrechen. Dies sind die hauptsächlichen Grründe, 
ausser der Abneigung, eine nicht manifeste, vielleicht gar nicht 
mehr vorhandene Krankheit mit Arzneien zu bekämpfen, welche 
uns bestimmt haben bei der Behandlung der Syphihs von diesen 
beiden Systemen in der Regel abzusehen und die symptoma- 
tische Behandlung zu wählen. 

Unser ßath für die Syphilitiker, welche in imsere Behand- 
lung treten, geht dahin, die allgemeine Kur mit Eintritt der 
constitntionellen Erscheinungen zu beginnen. Da die erste Kur, 
oder vielmehr die Kur während des ersten Ausbruches der AU- 
gemeinerscheiuungen, für den späteren Verlauf der Syphüis be- 
kanntlich sehr oft massgebend ist, und wir von vornherein die 
Schwere und Hartnäckigkeit der Erkrankung nicht sicher be- 
urtheilen können, so machen wir dieselbe auf alle Fälle möglichst 
energisch und ausgiebig und beendigen sie nicht unter 3 Wochen 
nach dem Schwunde der Symptome, incl. Initalsclerose. "Wenn 
ausführbar, wenden wir Injectionen löslicher Salze an, 
täglich 0,005 bis 0,02, wenn nur kleine Dosen, 2- bis 7-tägig 
0,02 bis 0,05, wenn grössere Einzelosen vertragen werden. (Bei 
dieser Dosirung ist Sublimat, 73,9% Hg, als Basis ange- 
nommen). Massstab für die Dosirung ist der Eückgang der 
Symptome, Q-renze der Eintritt von Intoxication. 

Die intramusculären Injectionen unlöslicher Salze wenden 
wir nicht mehr an; wir halten ihre Anwendimg für einen 
Kunstfehler. XJeberhaupt verhalten wir uns ablehnend gegen alle 
sogenannte Depottherapien: es ist nicht richtig, dass dieselben 
kräftiger wirken, als andere Injectionsmethoden , wenn man 
keine Vergiftungen riskirt und nur aequivalente Quecksilber- 
iaengen einspritzt. Inunctionskuren und innerliche Kuren führen 
wir nach den früher bei Besprechung derselben gegebenen Re- 
geln aus und combiniren sämmtliche Applications- 
methoden nach Bedarf. Es kommt uns nicht auf dio 
Methode der Einführung von Quecksilber an, sondern darauf 
dass es überhaupt in genügender Menge eingeführt wird. 

In Anschluss an die einzelnen Kuren lassen wir 3 — 6 
Wochen lang schwache Dosen Jodkalium oder Jodnatrium nehmen 
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(0,2 — 0,5; 3 mal täglicli). Beim Auftreten heftiger Kopfschmerzen, 
osbaler und periostaler Schmerzen, geben wir etwas Jodkalium 
schon im Beginne der Kur. In der Eegel schwinden aber auch 
diese Beschwerden innerhalb der ersten Wochen durch Quecksilber. 

Wenn wir Grund zur Frühbehandlung (Beginn vor Ausbruch 
der Exantheme) haben, so führen wir die Kur nicht vor 12 
Wochen überhaupt, und nicht vor 6 Wochen nach dem Ver- 
schwinden der Initialsclerose zu Ende. 

Recidive behandeln wir natürlich nach der Hartnäckigkeit und 
Schwere des Einzelfalles; womöglich warten wir eine kräftige 
Entwickelung derselben ab, zumal bei zweifelhaften Symptomen. 
Wir brechen auch hier die Behandlung nicht unter 3 Wochen 
nach Schwund der Symptome ab und erleichtem eher die Kur 
durch 5- bis Stägige Pausen, als dass wir ihre Extensität und 
Intensität herabsetzen. 

Je später die ßecidive auftreten, desto grösseres Q-ewicht 
legen wir darauf, die Kur durch Jodpräparate zu beschliessen, 
welche noch 4 — 6 Wochen gegeben werden. 

Findet 1 Jahr nach der ersten Kur oder nach der Kur des 
letzten Becidives kein Ausbruch von syphihtischen Erscheinun- 
gen statt, sind aber noch vergrösserte und harte Lymphknoten 
vorhanden, so lassen wir eventuell noch eine Quecksilberkur von 
4 — 6 Wochen durchmachen und behalten die Kranken dann 
2 — 3 Jahre unter Beobachtung. Kehren während dieser Zeit 
keine Recidive wieder, so erklären wir sie unter den Eingangs 
angegebenen Einschränkungen für geheilt, so dass sie ohne Be- 
denken für die Gesundheit der FamiUe heirathen können und 
Aussicht haben, gesunde Kinder zu zeugen. 



Beurtheilung des Warthes der Systeme und Methoden allgemeiner 

Behandlung. 

Wir haben Eingangs die allgemein anerkannte Ansicht ausge- 
sprochen, dass den Angaben über Heilung Syphilitischer durch 
Kuren nur eine conventionelle Bedeutung zuerkannt werden kann, 
da man nicht einmal vor überraschender Wiederkehr recenter 
Formen der Krankheit ganz sicher ist und die Spätformen noch 
nach Jahrzehnten auftreten könnnen. Unbeschadet dieser Un- 
sicherheit haben wir femer die Auffassung vertreten, dass in 
der überwiegenden Zahl der Fälle die Syphilis heilbar ist. 

Trotz der Schwierigkeit der Sachlage sind von jeher die 
naheliegenden Versuche gemacht worden, die erwarteten Resultate 
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der Behandlungsmetlioden zn präcisiren. Die Strömung d«r 
neueren Zeit ist bestrebt die Hauptaufgabe einer antis7- 
philitischen Kurmethode in der Verhinderung des 
Ausbruches von Spätformen zu suchen nnd man hat auchia 
diesem Sinne Beweisführungeu durch Statistiken leisten wollen. Ist 
es nun bekanntlich mit der Statistik einer so wandelbaren Krankheit, 
wie die Syphilis eine ist, eiue sehr prekäre Sache, so wird derai 
Schwierigkeit noch ausserordentlich erhöht dadurch, dass did 
meisten Syphilitiker mit Spätformen ihrer Krankheit, z. B. Kdo- 
chen und Eingeweidesyphilis, nicht mehr zu den Specialärzlen 
für Hautkrankheiten zurückkommen, welche die meisten recenten 
Formen in Behandlung hatten, und dass auch der jene Kranken 
controllirende Arzt häufig über den Werth der früheren thera- 
peutischen Massnahmen nicht orientirt sein kann. 

Wir halten aus solchen und anderen &ründen diese ein- 
seitige Betonung des Verhaltens der Spätrecidive 
zu den vorangegangenen Kurmethoden für unstatthaft, 
wenigstens für verfrüht, da wir damit von der realen Basis der 
exacten Beurtheilung auf das Gebiet der leicht irre geleiteten Ver- 
muthungen übergehen. Vorläufig steht die Angelegenheit so, dass 
von keiner Methode bewiesen werden kann, dass durch ihre An- 
wendung das spätere Auftreten von gummösen Erscheinungen 
sicher unterdrückt wird, und man wird deshalb vortheilhafter 
bei der Würdigung der Kuren im recenten Krankheitsstadium 
das Hauptgewicht legen auf die nächsten, erreichbaren und 
controllirbaren Erfolge. Wir können verlangen: 

1. eine rasche Beseitigung, oft unerträglicher und gefahrlicher 
Erscheinungen, 

2. Verhütung der Verbreitung der Syphihs durch Heilung der 
inficirenden Läsionen, 

3. Schonung des Organismus, (maximale Wirkung mit 
möglichst kleinen Arzneidosen), 

4. Verhütung von Recidiven, wenigstens Verminderung und 
Milderung derselben, 

5. Geringe Störung des Kranken in seinem Berufsleben. 
Selbstverständlich werden wir dem Auftreten der tardiven 

Formen der Syphilis unsere Beachtung zu Theil werden lassen; 
wir können uns über die Häufigkeit derselben aber vorläufig eher 
ein Urtheil bilden durch Sichtung des ganzen Krankenstandes 
eines Bezirkes, als nach den speciaüstischen Statistiken mit 
groben, entstellenden Fehlern. 
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IIL Theil. 

Behandlung der Syphilis im tardiVen oder 

tertiären Stadium« 

Einleitung. 
Die Spätformen der Syphilis treten nur ausnahmsweise vor 
dem 3. Jahre des Bestehens der Elrankheit auf. Sie sind aus- 
gesprochen locale, wenn auch oft multiple Erkrankungen 
und können spontan ausheilen. Da sie aber leicht zerfallen und 
dann fast immer weitgehende Zerstörungen in den ergriffenen 
Organen anrichten und nach ihrer Heilung Defekte hinterlassen, 
so kommt bei dieser Form der Syphilis eine beabsichtigte ex- 
spectative oder diätetische und hygienische Behandlung gar 
nicht in Betracht.*) Chirurgische Eingriffe finden trotz des lo- 
calen und geschwulstähnlichen Charakters der Erkrankungen auch 
bei günstigem Sitze nur ausnahmsweise und lediglich als Hilfs- 
mittel der eigentlichen Therapie Anwendung. Die specifi- 
sche Behandlung allein besteht hier unbestritten zu Recht. 
Ausser dem Quecksilber kommt aber für die Tertiärperiode der 
Syphilis das Jod und seine Verbindungen in Betracht, ja 
es steht in erster Linie und wirkt hier mit einer Sicher- 
heit, wie kaum ein anderes spezifisches Arzneimittel. 

Das Jod und seine in der antisyphilitischen Behandlung gebräuch- 
lichen Verbindungen. 

Das Jod gehört als chemisches Element in die Gruppe der 
sogenannten Halogene oder Salzbildner. Es ist fest und geht 
schon bei gewöhnlicher Temperatur, rascher beim Erhitzen, direct 
aus dem festen in den gasförmigen Zustand über. Es löst sich 
in Alkohol (Tinctura Jodi), Chloroform etc. leicht, aber nur 

*) Wir wissen sehr wohl, dass von mancher Seite heute noch, gerade 
bei den tertiären Erscheinungen auf die Holztränke zurückgegriffen wird. 
Sie wirken, besonders das Quecksilber haltende Decoctum Zittmanni for- 
tius, Öfters günstig, lassen aber inderEegel, und in schweren Fällen zumal, 
im Stiche. Die oben angedeuteten Neigungen der tertiären Producte der 
Syphilis zu Zerstörungen und die Möglichkeit der Existenz multipler ver- 
borgener Herde muss uns veranlassen, das Heil des Kranken in den sicher 
und schnell wirkenden specifischen Mitteln zu suchen und nicht in histo- 
rischen ßeminiscenzen. 
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schwer in Wasser. Von wässerigen Jodkalium-Lösongen wird 
es in bedeutenden Mengen aufgenommen (LugoTsche Lösung). 
Seine Eigenschaften, mit Stärkemehl eine blaue Verbindung, mit 
Chloroform eine braune Lösung zu geben, machen diese Körper 
bekanntlich zu empfindlichen Beagentien gegen das Jod. Seiner 
ätzenden Wirkung wegen auf Haut und Schleimhaut kann es 
nur in kleinen Dosen als freies Jod gereicht werden; eine ausgebrei- 
tete äusserliche, meist vollständig unnütze Anwendung findet die 
alkoholische Lösung. 

In der antisyphilitischen Allgemeinbehandlung werden fast 
ausschliesslich die Haloide des Jod's, nämUch Jodkalium, Jod- 
natrium, Jodammonium, seltener Jodrubidium und Jodlithium 
verordnet. Es sind krystallisirte, in Wasser leicht lösliche Salze, 
deren Lösungen sich beim Stehen unter Abscheidung von Jod 
langsam zersetzen. Man fügt denselben deshalb vortheühaft 
etwas Natrium carbonicum oder Kalium carbonicum zu. — 

Die Salze der Sauerstoffsäure des Jods, die jodsauren 
Salze, haben sich in der antiluetischen Therapie nicht ein- 
gebürgert. 

Auch die organischen Verbindungen des Jod, das 
Jodoform und Jodol, welche ab und zu empfohlen wurden, 
eignen sich nur für den localen Gebrauch. Ihre Resorption ist 
ungleichmässig, bei innerUchem Gebrauche nicht ausgiebig und 
ihre Wirkung in grossen innerlichen Dosen nicht genügend 
studiert. Subcutan-Injectionen machen leicht Vergiftungen und 
haben geringe antiluetische Wirkung. Sämmtliche in Gebrauch 
befindlichen Jodpräparate enthalten das Jod in sehr hohem Pro- 
centsatze, so besitzt das Jodkalium 76%, das Jodnatrium 84)^, 
das Jodoform 92)^, das Jodol 89^ Jod. 

Jodintoxicationen. Jodismus. 

Die Jodsalze wirken häufig in arzneiUchen Dosen ungünstig 
auf die Function des Verdauimgskanals, sie verstinmien den 
Magen, verderben den Appetit und wirken hie und da abführend; 
in der Eegel aber werden sie gut genug vertragen, um die 
Kuren monatelang durchführen zu können. 

Eine andere Nebenwirkung, die ebenfalls individuell sehr 
verschieden ist, besteht in der Reizung der Schleimhäute 
der Nase, des Rachens, des Kehlkopfes und der Conj unc- 
tiven. Die der ersteren äussert sich in dem bekannten Jod- 
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schnupfen, einer Schwellung der Nasen- und Rachenschleim- 
haut mit vermehrter Secretion, die der letzteren in einer blassen 
Schwellung der Conjunctiva eines oder beider Augen bis zu 
hochgradiger Chemosis. Gewöhnlich nimmt die Umgebung der 
Augen, besonders die Lidhaut Antheil an dieser Schwellung. 
"Wir haben sogar in einem Falle eine BetheiHgung der ganzen 
Gesichtshälfte wiederholt beobachten können. Die geringen Be- 
schwerden dieser Schwellungen stehen meist in keinem Ver- 
hältnisse zur sichtbaren Veränderung der Organe und diese 
gehen nach Aussetzen des Mittels innerhalb 12 — 48 Stunden 
zurück. 

Bekanntlich hat Jod eine specifische Wirkung auf Strumen ; 
dieselben schwellen bei Beginn der Jodkuren manchmal merkHch 
an, und es sind deshalb beim Bestehen stenosirender Kröpfe 
im Beginne der Kur die Kranken sorgfältig zu überwachen, 
die Dosen allmählig steigernd zu verordnen und die Jodgaben 
auf die ersten Tagesstunden zu concentriren. — Auch die nor- 
male Schilddrüse schwillt häufig im Beginne der Jodbehandlung 
deutlich an. 

In seltenen Fällen wurde nach Jodgebrauch Albuminurie, 
Haematurie und Strangurie beobachtet. 

Ganz gewöhnlich wird die äussere Haut der Ausdruck 
des Jodismus durch Hervortreten von masern ähnlichen 
Flecken, Eczemen, Urticaria, Petechien und der famosen 
Jodacne. 

Da das Jod sehr rasch aus dem Körper wieder ausgeschie- 
den wird, verschwinden auch diese Vergiftungserscheinungen 
nach der Unterbrechung der Medication bald wieder. 

Durchaus verschieden von dem durch Jodsalze hervorge- 
rufenen Jodismus sinddieln toxica tionen durch Jodoform, 
wenn es von Wunden resorbirt oder durch subcutane Ein- 
spritzungen einverleibt wird. Frequenter, kleiner Puls, fahle Ge- 
sichtsfarbe, Erbrechen, Dehnen (Jodoformdelirien) sind die Folgen, 
welche bei heftiger Vergiftung zum Tode führen können. Em- 
pfindlicher sind alte Leute, als Kinder und jugendHche Erwach- 
sene. Man soll deshalb bei ersteren in der Anwendung von 
Jodoform auf grossen Geschwürs- und Granulationsflächen Mass 
halten. 

Bemerkenswerth ist eine nicht ganz selten vorkommende 
Jdiosynkrasie der Haut gegen Jodoform bei dessen äusserer 
Anwendung. Es entstehen dann eccematöse Entzündungen und 
oedematöse Schwellungen in Bereiche der Jodoformwirkung. 
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Specielle Ausfuhrung der Behandlung der tardiven Erscheinungen 

der SyphHis mit Jod und Quecicsilber. 

Für die Behandlung der Syphilis im tardiven oder gum- 
mösen Stadium ist das Jod im Allgemeinen dem Quecksilber 
überlegen. Dieses Uebergewicht wird um so auflallender, je 
entfernter die krankhaften Erscheinungen vom Zeitpunkt der 
Frühperiode auftreten und je weniger sie mit Producten der 
letzteren gemischt sind. 

Das Jod hat dann in der Regel eine auffallend prompte 
Wirkung, gekennzeichnet durch das schnelle Schwinden der 
gummösen Tumoren und der anderen syphilitischen Erscheinungen 
der Spätperiode. 

Man verordnet die Jodsalze, Jodkalium, Jodnatrium und 
Jodammonium, in^Einzeldosen von 0,2 bis 2,0 zweimal bis drei- 
mal täglich und in Tagesdosen von 0,5 bis 6,0 bei Erwachsenen, 
und lässt es am zweckmässigsten in Lösungen von 2% — 7% 
verbrauchen, unter Zusatz von etwas bitterer Tinctur, oder ohne 
jeden Zusatz. Rationell ist die Beigabe von etwas Natrium 
carbonicum resp. Kalium carbonicum zur wässrigen Lösung, um 
die Ausscheidung von freiem Jod zu verhindern; Hutchinson 
schreibt den Zusatz von etwas Ammoniakwasser vor. 

Z. B. Ep. Kali jodati 5.0—12.0 

Kali carbonici 0,1 
Tinct. amar. gtt XX 
Aquae destill, ad 200,0. 
S. dreimal täglich 1 Esslöffel voll nach der Mahlzeit. 

Eine verbreitete Ansicht lässt durch Zusatz von extractum 
Belladonnae die Jodkaliumlösungen erträglicher erscheinen. Wir 
konnten davon, wenn die Medicin einmal nicht vertragen wurde, 
keinen Vortheil beobachten. Warum sich gerade die Kalium- 
verbindung und nicht das näher liegende Jodnatrium in dem 
antisyphilitischen Arzneischatze eingebürgert hat, ist uns nicht 
möglich gewesen zu eruiren. Vielleicht ist es die hygroskopi- 
sche Eigenschaft des letzteren, welche das beständigere Jod- 
kalium vorziehen liess. Von der gleichen Wirksamkeit des Jod- 
natriums, welche ebenfalls angezweifelt wurde, haben wir uns 
in zahlreichen Fällen überzeugt. 

Für trockene Verordnung des Jodes wählt man Jodkalium 

in Kapseln, Pillen, oder Tabletten. 

Z. B. Kali jodati 0,5 Z. B. KaU jodati 5,0 

D. A. dos. No. XX Kali carbonici 0,5 

ad. Caps, gelatinös. ExtractGentianaeetpulv.Liquir. 

S. Dreimal täglich 1 Kapsel nach q. s. ut f. pilul. No. L. 

der Mahlzeit. S Dreimal täglich 2—3 Pillen. 



— 93 — 

Subcutane Injectionen können bei deliranten Zuständen, 
Status epilepticus etc. dienlich sein. Sie sind schmerzhaft, 

Klysmen mit Jodkalium oder Jodnatrium sind zweckmässige 
Verordnungen, wenn die Salze vom Magen refüsirt werden. 

"Wir geben sie mit JodkaHum- oder Jodnatriumlösungen von 

1% Gehalt, welchen etwas kohlensaures Aleali, Opium und 

Cocain zugesetzt werde. Die Lösung kann von vorn herein 

in Milch, Salepdecoct etc. geschehen oder man giebt Eigelb zu. 

Z. B. Ep. Kali jodati 2.0 

Kali carbonici 0,2 
Tinct. Opü 0,5—1,0 
(Cocalni hydrocloric 0,05) 
Aquae destillat. ad 100,0. 
S. Mit gleichen Theilen warmer Milch, zu Klysma. 

Die Dauer und Intensität der Kuren mit Jodkalium hängen 
hauptsächlich von dem Verhalten der Symptome ab, gegen welche 
sie unternommen wurden, man soll sie noch mehrere Wochen 
über das Schwinden derselben hinaus fortsetzen. — Grössere 
Tagesdosen als 5 Gramm haben kaum je eine entsprechende 
"Wirkung gehabt, obgleich einzelne Therapeuten auf 10 und 
20 Gramm und mehr pro die gestiegen sind (America). Im 
AUgemeinen können wir, wenn 3 Gramm tägUch, 1 bis 
2 Wochen lang, bei einem Menschen mittleren Gewichtes ver- 
gebhch versucht wurden, von der Anwendung grösserer 
Mengen der Jodsalze nichts mehr erwarten. Hat die Ein- 
wirkung des Präparates begonnen, so kann man die Dosen 
bei nicht toleranten Kranken auf ein Minimum von 0,5 pro die 
oft unbeschadet einer kräftigen Wirkung herabsetzen. Besser 
combinirt man dann die Kur mit Quecksilbergaben. 

Wiederholungen der Jodkuren, wenn einmal die 
Symptome der Spätsyphilis aufgetreten sind, halten 
wir für berechtigt und geboten, auch wenn keine sicht- 
baren Erscheinungen mehr folgen, aber in anderem Sinne, 
als die intermittirenden Quecksilberkuren im Latenzstadium 
der recenten Syphilis. Die gummösen Veränderungen 
setzen in der Regel schwere Zerstörungen in den be- 
fallenen Organen, sie können sich aber trotzdem unerkannt 
in ganz unregelmässigen Zeitintervallen in den Eingeweiden und 
anderen verdeckten Organen etabliren und lange Zeit unbemerkt 
entwickeln, z. B. in den Gefässen, in der Leber, in den Bron- 
chien etc. Da Recidive von gummösen Erkrankungen in 
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der tertiären Eruptionsphase nun oft genug vorkommen, so 
riskiren wir lieber zwei oder drei unschädliche und nicht ein- 
mal sehr unbequeme Jodkuren, als dass wir occulte gummöse 
Veränderungen der Organe übersehen. Eine bestimmte Begel 
über die Frequenz und zeitliche Ausdehnung solcher Sicherheits- 
kuren mit Jodsalzen lässt sich nicht aufstellen. "Wir lassen auf 
die wegen gummöser Erscheinungen eingeleiteten Jodkuren nach 
Ablauf eines halben Jahres eine Wiederholung von 4 bis 6 
wöchenlicher Dauer und dannin Abständen von etwa je einem Jahre 
noch eine bis drei solcher Kuren folgen. Eine besondere Auf- 
merksamkeit widmen wir bei den periodischen Untersuchungen 
dieser Kranken der Beschaffenheit der Lymphknoten, der Zunge, 
des Rachens, der Nase, der Hoden und der Schienbeine. 

Leider scheint auch in der tertiären Periode die latente 
Syphilis der Behandlung durch die Specifica nicht zugänglich 
zu sein und unser Bestreben kann daher bei der Wiederholung 
der Kuren, wie wir sie eben skizzirt haben, nur darauf gerichtet 
sein, etwa der Untersuchung unzugängliche gummöse Herde, die 
ja gar nicht selten auftreten, zu heilen; die weitaus meisten 
derselben entstehen aber in den ersten Jahren der tertiären 
Periode und mit dieser Beobachtung ist auch den Sicherheits- 
kuren eine gewisse natürliche Grenze gesetzt. 

Wenn wir bei der specifischen Behandlung der Erscheinun- 
gen der tardiven Form der Lues das Quecksilber erst in 
zweiter Linie nennen, so wollen und können wir doch darauf 
nicht verzichten. Li der Regel wirkt auch die Mercurialisirung 
des Körpers und noch mehr die locale Anwendung des Queck- 
silbers prompt auf die Erscheinungen der gummösen Periode; 
aber es kommen doch recht häufige Ausnahmen vor, — viel 
häufiger als bei Jodgebrauch, — wo gar keine oder nur eine zögernde 
Rückbildimg derselben stattfindet. *) Ln Allgemeinen scheint, 

•) Wir hatten z. B. vor nicht langer Zeit einen etwa dreissigj ährigen 
„gebildeten" Kranken in Behandlung, bei dem zehn Jahre nach Acquisition 
der SyphiHs die ausgebreiteten seit 2V2 Jahren fruchtlos nicht speciüsch 
behandelten Hautgummi auf Quecksilberzufuhr schnell ausheilten. 
Gummöse Knochenauftreibimgen und multiple syphilitische Gelenkent- 
zündungen unter profusen Schweissen und gelinden Fiebererscheinungen, 
ohne Herzaffection, nahmen aber dabei eher zu, als ab. Der Kranke 
hatte — wir haben ja mit den sonderbarsten Erfolgen oberflächlicher 
Leetüre zu kämpfen — die Behandlimg mit Jod verweigert und deshalb 
Gelegenheit gegeben, die Unwirksamkeit von Salicylsäure auf sein Leiden 
zu erproben. — Als er sich doch herbeiliess Jodkalium zu nehmen, heilten 
die Gelenkerscheinungen innerhalb zweier Wochen, und die Knochenauf- 
treibungen verloren sich aUmählig. 
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wenn man überhaupt darüber eine Behauptung aufstellen kann, 
Quecksilber bei den der recenten Periode näher liegenden Spät- 
recidiven energischer zu wirken. 

Eine Ausnahmestellung nehmen diejenigen seltenen Syhüis- 
formen bezüglich der Behaadlung ein, bei welchen die Eingangs 
angedeuteten Vegetationsperioden in rascher Aufeinanderfolge 
und sogar sich durchsetzend auftreten, so dass etwa bei noch 
bestehendem Primäraffect bereits tertiäre Symptome vorhanden 
sind. Man bezeichnet diese Formen als Syphilis maligna oder 
Syphilis galoppante. In der Litteratur werden oiBFenbar 
auch viele vernachlässigte und von vorneherein unzweck- 
mässig behandelte Fälle als maligne Syphüis angeführt und 
manche Nachricht über die Unwirksamkeit des Quecksilbers da- 
bei mag auf solche Momente zurückzuführen sein. Treten früh- 
zeitig tertiäre Erscheinungen auf, so wird man selbstverständ- 
lich mit der Jodbehandlung nicht zögern. 

Hervorragend zugängUch sind für die Jodtherapie die in 
den frühen Stadien ebenfalls hie und da recht bemerkbaren 
Gelenk- und Knochenschmerzen, besonders in der Com- 
bination des Jodes mit Quecksilbermitteln. 

Combinirte specifische Behandlung der tardiven 
Syphilis mit Jod und Quecksilber. 

Bei sehr resistenten Produkten der tardiven Syphilis wirkt 
die combinirte Behandlung mit Jod und Quecksilber noch 
günstig, wenn diese Arzneikörper iu isolirter Anwendung versagen. 
Vorausgesetzt, dass keine complicirenden anderweitigen Organ- 
veränderungen eine energische Medication verbieten, wird man 
damit immer zum 2iiele gelangen. Nach der Anderer und nach 
Tinserer eigenen Beobachtung kann dabei die Quecksilberdosirung 
stets in bescheidenen Grenzen bleiben, ohne die günstige Wirkung 
zu beinträchtigen. Subcutane Sublimat-Injectionen von 0,005 
bis 0,02 jeden 2. bis 5. Tag, kleine Dosen von Hydrargyrum 
jodatum flavum 0,005 bis 0,01 mehrmals täglich, eine milde Ein- 
reibungskur mit grauer Salbe, leisten in der Regel das Gewünschte. 

Umgekehrt können aber die Dosen der Jodpräparate 
nicht unter das oben angegebene Mass herabgedrückt werden, 
ohne den Erfolg zu riskiren. Wo Gefahr auf Verzug vor- 
liegt, wie bei gummösen Erkrankungen des Central- 
nervensystems und der Sinnesorgane, soll man von 
vorneherein mit einer combinirten Jod-Quecksilberkur beginnen. 
Auch in sehr hartnäckigen Fällen genügt gewöhnlich später die 
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alleinige Jodzafuhr um die Heilung zu vollenden, wenn die- 
selbe durch eine gemischte Behandlung eingeleitet ist. 

Nach den Analogien, welche die sichtbaren gummösen Er- 
krankungen bieten, recurriren wir auch bei supponirten 
occulten Erkrankungen der Organe durch Spätsyphilis 
nicht auf das Quecksilber allein und nicht vorwiegend auf das 
Quecksüber, sondern wir legen auf die Darreichung von Jod- 
präparaten das Hauptgewicht. 

Locale Behandlung der tardiven Erscheinungsformen 

der Lues. 

Die locale Behandlung der Produkte der tertiären Periode 
der Syphilis hat eine weit grössere Bedeutung als diejenige der 
secundären. Sie kann auf die bereits ulcerirten Syphilome eine 
so kraftige Wirkung ausüben, dass dieselben in vielen Fällen 
selbst ohne die Unterstützung innerer Medication abheilen. 
"Wir sind deshalb aber weit entfernt die Vernachlässigung der Allge- 
meinbehandlung im gummösen Stadium empfehlen zu wollen ; schon 
der Gedanke an die oft gleichzeitig in den Eingeweiden etablirten 
syphilitischen Produkte macht eine solche Empfehlung unmöglich. 

Am wirksamsten sind hier die Präparate des metalliscben 
Quecksilbers, graue Salbe, Quecksilberresorbin und die ver- 
schiedenen Quecksübeipflaster, weniger zweckmässig ist das Auf- 
streuen von Calomelpulver, die Waschungen und Umschläge mit 
Sublimat und die Sublimatbäder. Die mit viel Wichtigkeit em- 
pfohlene Waschung resp. Benetzimg der syphilitisch erkrankten 
Gebilde mit Kochsalz oder Chlorwasser mit folgender Calomel- 
puderung sind theoretisch ganz gut erdacht, haben in der Praxis 
aber keinen Werth. Wir pinseln heber gleich mit Sublimat- 
lösungen, wenn wir energische Sublimatwirkung haben wollen. 
Beim Bestreuen grosser wunder Flächen mit Calomel, beim Auf- 
legen von Sublimatimischlägen und bei Sublimatbädem, wenn 
viele und grosse Geschwüre vorhanden sind, soll man nicht ver- 
gessen, dass von Wundflächen aus enoime Quantitäten dieser 
Medicamente zur Aufiiahme in den Körper gelangen können. 

Jod verwendet man local in Form von Tincturen 
(Pinsclung), als Jodoform, Jodol, Jodkaliumsalbe etc. Bei 
Jodoformanwendung ist die Resorptionsfahigkeit grosser Wund- 
flächen ebenfalls zu beachten. 

Die chirurgischen Eingriffe bei Knochennekrosen, zur Dek- 
kung grosser Defekt« und zur kosmetischen Verbesserung der 
Residuen tax*diver Syphilis gehören nicht mehr in unser Gebiet. 
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Anhang. 

Die Behandlung der Lues in Kurorten. 

Selbstverständlich sind Kurorte mit angenehmem Klima, 
schöner Umgebting und guten hygienischen und diätetischen 
Einrichtungen auch für Syphihtiker von nicht zu unterschätzen- 
der Bedeutung, vorausgesetzt, dass sie dort Aerzte finden, 
die ihre Krankheit gleichzeitig einer rationellen und 
sachverständigen Behandlung unterziehen. Der Glau- 
be an die specifi sehe Heilkraft der Spuren von Jod führenden 
und der Schwefelwasserstoff enthaltenden Mineralquellen ist ein 
Aberglaube. In diesem Sinne ausgebeutet können dieselben nur 
Schaden anstiften. 

Bie Behauptung einer provocatorischen Wirkung von 
Thermalbädern, gleichzeitig mit der heilenden, ist für 
mystisch angelegte Naturen vielleicht anziehend. 

Die Behandlung syphilitisclier Kinder. 

Die Behandlung der Syphilis im ersten Kindesalter, sei es 
nun congenitale oder erworbene Erkrankung, wird nach 
denselben Grundsätzen wie diejenige der Erwachsenen durch- 
geführt. Die Zartheit, Hinfälligkeit und Hilflosigkeit des zu 
behandelnden Objectes, das Zusammentreffen der Krankheit mit 
der Entwickelung des Körpers und seiner Organe, stellen aber 
an die ärztliche Umsicht besondere Anforderungen. 

Gegen eine exspectative, * eine rein diätetische oder hygie- 
nische Behandlung müssen wir uns liier noch mit viel grösserer 
Entschiedenheit abweisend verhalten, als bei Erwachsenen. 

Zwar ist es richtig, viele syphilitische Neugeborne 
und Kinder überwinden scheinbar ihre Krankheit 
leicht und gedeihen auch ohne Behandlung. Eine 
unbestimmte Zahl derselben aber geht doch im Laufe der Jahre 
einem gebrechlichen Dasein durch körperliche und geistige Ent- 
wickelungshemmung, durch Zerrüttung der Sinnesorgane, Ver- 
büdung der Knochen u. s. w. entgegen. Diese Gebrechen treten 
nur ausnahmsweise bei den sachgemäss behandelten Kindern 
auf, während sie bei nicht behandelten gang und gäbe sind. 

Viele der syphilitischen Neugeborenen entwickeln 
sich trotz sorgfältigster Pflege von vornherein sehr 

GrixDm, Behandlung der Syphilis. 7 
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mangelhaft; aber trotzdem bleibt ein Theil auch dieser un» 
glückUchen Geschöpfe ohne Behandlung am Leben, allerdings 
mit auffallenden Zeichen ihrer Erkrankung, wie hässliche Narben 
um den Mund, Auftreibungen von Knochen, Trübung der Cornea 
u. s. f. — Andere dieser elenden, kranken Kinder jedoch, und 
augenscheinlich die Mehrzahl derselben, verfallen trotz guter 
Pflege, werden welk und gehen unaufhaltsam dem Tode entgegen. 
Selbst bei diesen nun wirken in der Eegel die Quecksilberprä- 
parate noch Wunder. Die Kinder werden rein, verlieren ihre 
Hautrunzeln, blühen oft in überraschend kurzer Zeit auf und 
entwickeln sich noch zu stattlichen Menschen. 

Zugegeben, dass hier manchmal auch die Quecksüberpräpa- 
rate nicht mehr wirken, sollen wir 100 dieser Kranken jämmer- 
lich untergehenlassen, weil 10 davon auf alle Fälle verloren sind? 

Man sollte sich stets das Schicksal der von Queck- 
silber unbe ei nflussten syphilitisch en Kind er vor Augen 
halten bei der Beurtheilung der Bedeutung dieses 
Medicaments in der Therapie der Syphilis. 



Die hervorragendste Stellung bei der antisyphilitischen Be- 
handlung kleiner Kinder nimmt die innerliche Verordnung 
unlöslicher Quecksilberpräparate ein, die von ihnen 
ausserordentlich gut vertragen werden. 

Die Gefahr der Enteritis mercurialis ist hier um so beach- 
tenswerther, als ihr die Stomatitis in der I^egel als Vorläufer 
fehlt. Wir möchten aber doch hiermit der oft ausgesprochenen 
Ansicht entgegentreten, dass zahnlose Kinder eine mercurielle 
Stomatitis nicht erwerben können. 

Das beste und zuverlässigste Präparat ist Calomel (c. 85% 
Hg); das ebenfalls viel gebrauchte Quecksilber jodür 
(c. 64^ Hg) reizt den Intestinaliractus stärker, und das tan- 
ninsaure Que cksilberoxydul (24 — 50% Hg?) scheint bei 
Kindern in geringerem Masse resorbirt zu werden, als nach den 
üblichen Dosen erwartet wird. 

Je nach dem Zustande der Neugeborenen resp. der kleinen Kin- 
der giebt man mehrmals täglich 3 bis 10 Milligramm Calomel, 
2 — 5 Milligramm Jodür, 5 — 20 Milligramm T a n a t . Bei 
Einjährigen und Zweijährigen verdoppelt oder verdreifacht man 

die Dosis. 

Z. B. ßp. Calomelan. 0,01 

Sacchar. lact. 0,05 

D. t. dos. No. XX D. S. 3mal täglich 1 Pulver. 
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Einreibungskuren mit grauer Salbe (0,1 — 0,5 pro dosi) 
sind unter aufmerksamer Oontrolle der Ausführung verwendbar 
und wirksam. Die Dosirung quoad resorptionem ist eine ganz 
ungenaue und wir können uns vorläufig über die Menge des 
resorbirten Quecksilbers bei Kindern, gar keine Vorstellung 
machen. — Auch Quecksilberpflaster hat man mit Erfolg auf 
Brust und Eücken geklebt. 

Sublimatbäder werden zur Behandlung kindlicher 
Syphilis noch immer vielfach gebraucht. Sie sind in den meis- 
ten Fällen keine zweckmässige Verordnung, weder für die All- 
gemeinebehandlung, noch die Localbehandlung der Kinder. Die 
Resorption von Quecksilber aus Sublimatlösungen ist bei i n - 
tacter Körperoberfläche so gut wie Null, kann aber 
bei den mit Eczemen und Geschwüren bedeckten Klei- 
nen so bedeutend werden, dass acute Vergiftungen ent- 
stehen. Es ist nur ein Zufall, wenn die Sublimatbäder einen 
anderen Erfolg haben. Man giebt 1 bis 5 Gramm Sublimat 
auf 1 Bad von 15 — 20 Minuten Dauer. — Das Bad soll nur von 
wohl instruirten Pflegerinnen besorgt werden. 

Subcutane Methoden sind bei Kindern mit Erfolg 
versucht worden. Ausgeschlossen sind Injectionen unlösHcher 
Praeparate und intravenöse Injectionen aus nahe liegenden Grün- 
den. Es bleiben also für Injectionen bei kleinen Kindern nur 
die Lö sungen von Quecksilbersalzen angängig, in Dosen 
von V2 — 2 Milligramm (Sublimat entsprechend), in zwei bis 
fünftägigen Intervallen. Die Lösungen lässt man mit 0,5 — 1% 
Gehalt herstellen. Coca'inzugaben fallen selbstverständ- 
lich weg! 

Als Ort der Wahl der Injectionen empfiehlt sich die seit- 
liche Lendengegend. Wir halten die subcutaneApplicationsmethode 
der Quecksilberpräparate hier nur ausnahmsweise für berechtigt. 
Die schmerzhaften Infiltrate rauben oft den Kindern den Schlaf 
und beunruhigen die Angehörigen. 

Jod Präparate werden als Anhängsel nach den Queck- 
silberkuren häufig den Säuglingen gegeben, wenn auch kein 
Verdacht auf tertiäre Erkrankung vorliegt, um so mehr, wenn 
diese vorhanden ist. Man hat versucht durch Verordnung für 
die Mutter dem Kinde Jod mit der Milch zuzuführen. Erspriess- 
Hcher ist es aber, dem kleinen Patienten das Medicament direct 
zu geben. 

7* 
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^ Ein bevorzugtes Präparat ist der Jodeisen-Syrup mit 5 
Jodeisen, also einem, schwachen Jodgehalt. Ein besonderer 
Vortheil desselben ist nicht einzusehen. Man verordnet mit mehr 
Nutzen für die Kranken Jodkalium oder Jodnatrium mit Syrup 
oder Milch, in Dosen von 0,01 — 0,1» mehrmals täglich. 

Dauer, Intensität und Frequenz der Kuren bei 
Kindersyphilis sind in der syphiHdologischen Literatur verhält- 
nissmässig wenig discutirt worden, obwohl man die Verhältnisse 
bei Erwachsenen nicht einfach übertragen kann. Die verschie- 
denen Schulen mögen kindHchen Patienten gegenüber weniger 
rigoros sein in der Einhaltung schulgerechter Formen und 
Zeiten. Die symptomatische Behandlung scheint zu dominiren. 

Die Intensität der Kur, das heisst die Quecksilberauf- 
nahme, ist genügend, wenn etwa ein Exanthem in 8 — 14 Tagen 
bis auf Spuren stetig zurückgeht oder Condylome von massiger 
Ausdehnung in derselben Zeit einzutrocknen beginnen. Auch 
das Allgemeinbefinden muss als Massstab für die Wirkung der 
Kur herangezogen werden. 

Die Dauer' der Kur hängt von der Hartnäckigkeit der 
syphilitischen Erscheinungen und von dem Allgemeinbefinden 
der kleinen Kranken ab. Man wird nicht fehlgehen anzunelimen, 
dass die Quecksilberbehandlung noch eben so lange nach dem 
Schwinden der sichtbaren syphilitischen Symptome fortgesetzt 
werden soll, als sie zur Ueberwindung derselben nöthig war, 
symptomatisches Behandlungsystem vorausgesetzt. 

Die Frequenz der Kuren richtet sich — ebenfalls bei An- 
nahme symptomatischen Vorgehens — nach der "Wiederkehr oder 
dem Ausbleiben von syphilitischen Erscheinungen, nach der 
Entwickelung der Kinder und nicht zum wenigsten nach der 
Persistenz der Lymphknotenschwellungen. Im Allgemeinen wird 
man, da bei congenitaler Syphilis tertiäre Formen schon früh- 
zeitigauftreten und "die Eingeweide befallen können, ohne in ihrem 
Beginne greifbare Symptome zu machen, in den ersten Jahren 
mit antisyphilitischen Kuren nicht zu sparsam sein dürfen, auch 
wenn man dem System der symptomatischen Behandlung der 
recenten Syphilis huldigt. 

Wir selbst geben syphilitischen Kindern mit Vorhebe Calo- 
mel nach den obigen Grundsätzen innerlich und dehnen die erste 
Kur unter allen Umständen auf wenigstens 12 Wochen aus, mit 
geringen, dem Falle angepassten Unterbrechungen. Im An- 
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.Schlüsse an die Queoksilberkur lassen wir Jodpräparate 3 — 4 
Wochenlang nehmen (Jodkalium 0,02—0,1 zwei- bis dreimal täglich 
mit Syrup oder Milch). Auch wenn keine sichtbaren Recidive fol- 
gen und die Kinder sich gut entwickeln, geben wir noch vor 
Ablauf des ersten Jahres 6— 8 Wochen lang kleine Calomeldo- 
sen (0,005 bis 0,015 dreimal täglich) mit mehreren kurzen, 2—5- 
tägigen Unterbrechungen. 

Gerade die an Syphilis erkrankten Kinder bedürfen während 
der ganzen Entwicklung sachgemässer ärztlicher Ueberwachung 
und umsichtiger, sorgsamer Pflege. In diesem Sinne wird die 
diätetische und hygienische Behandlung, der Aufenthalt in 
frischer Luft, an der See, im Gebirge, in trockenen Wälderu, 
das ihrige zum Gedeihen der mit den Nachtheilen der Syphilis 
belasteten Kinder beitragen. 

Eine viel ventilirte Frage ist die Ernährung Neuge- 
borner. Die weitaus zweckmässigste Nahrung bietet immer die 
Muttermilch, und wenn es einigermassen angängUch ist, soll eine 
syphilitische Mutter ihr ^syphilitisches Kind nähren, ob sie nun 
an florider oder latenter Syphilis leidet, gleichzeitige Behandlung 
der Krankheit vorausgesetzt. 

Der Discussion unterliegen nur die Fälle, in denen 

1. die vom Vater her syphilitischen Kinder von einer 
gesunden Mutter geboren werden und 

2. gesunde Kinder von einer syphilitischen Mutter ge- 
boren werden. 

Nach dem sogenannten Colle'schen „Gesetze" sollen die 
Mütter congenital-syphilitischer Kinder in allen Fällen inmiun 
sein, eine Annahme, welche mit Recht in ihrer allgemeinen Gil- 
tigkeit bestritten wird. Da Vorkomnisse, dass solche Eander 
nachträglich ihre Mütter inflcirt haben, veröffentlicht sind, 
wird man nur im Einverständnis s mit der Mutter diese der Gefahr 
der Infection aussetzen dürfen, wenn die künstUche Ernährung 
nicht in befriedigender Weise gelingt. 

P r o f e t a hat ein Gesetz construirt, dass auch die von 
syphilitischen Müttern gebomen gesunden Kinder immun gegen 
Syphilis seien. Auch dieses „Gesotz" ist durch Thatsachen zu 
einer Regel mit zahlreichen Ausnahmen degradirt worden. Im 
gewöhnlichen Leben wird die Gefahr der Infection nicht immuner 
Kinder durch floridsyphilitische Mütter, zumal wenn letztere 
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behandelt werden, weniger von der Mutterbnist her, als von 
Liebkosungen und Manipulationen bei der Pflege drohen. 

Für syphilitische Kinder oder für Bander syphilitischer 
Eltern Ammen zu empfehlen, halten wir für ein Unrecht, 
selbst wenn diese vorher von der Gefahr der Infection in Kennt- 
niss gesetzt werden. 

Frauen von dem Bildungsgrade und der socialen Stellung 
derjenigen, welche die Leistung der Säugung fremder Blin- 
der gegen Entgeld übernehmen, können, angesichts der locken- 
den Gelegenheit eines Unterkommens und eines guten Verdienstes, 
die Tragweite der Folgen ihrer Verpflichtung nicht übersehen. 
Auch die Gesellschaft hat ein Literesse daran, dass gerade 
Ammen nicht der Gefahr der syphilitischen Lifection ausgesetzt 
werden, da durch solche Personen die Krankheit in unerwarteter 
Weise verschleppt werden kann. 

Die künstliche Ernährung von Neugeborenen lässt sich nach 
unseren jetzigen Kenntnissen über dieselbe und mit unseren 
heutigen Hilfsmitteln so günstig regeln, dass bei der nöthigen 
Fürsorge und Aufmerksamkeit Ammen, auch für kranke Kinder, 
entbehrlich werden. 



Blutserum-Therapie und Gewebesaft-Therapie. 

Es ist wohl keine überraschende Erscheinung, dass die Er- 
folge der Blutserum-Therapie auf anderen Gebieten Veranlassung 
geworden sind, auch auf dem vielbetretenen Versuchsfelde der 
Luesbehandlung mit Seruminjectionen zu arbeiten« 

Man hat nach zwei Eichtungen hin Versuche einer Serum- 
therapie ausgeführt: 

1. indem man durch Blutserum immuner Menschen (tertiärer 
Syphilitiker) Kranke mit den Symptomen der initialen und 
recenten Syphilis zu heilen suchte, und 

2. indem man die Heilung von Syphilis durch Einspritzungen 
von Blutserum der degegen immunen Thiere erzielen 
wollte. 

Wer den mühsamen Werdegang der wissenschaftlichen Se- 
rum-Therapie auch nur oberflächlich verfolgt hat, wird sich 



— 103 — 

von solchen, schon bezüglich eines Anhaltspunktes in der Quan- 
tität der Injection ganz im Dunkeln tappenden, Versuchen nach 
scheinbar sehr nahe liegenden und durchsichtigen Ideen von 
vorneherein keinen Erfolg versprechen. 

Die Heilung des Myxödems durch Schilddrüsenbestand- 
theile und die Discussionen über Gewebssafttherapie führten 
auch in der Behandlung der Syphilis bereits zu angeblich nicht 
erfolglosen Versuchen nach diesen Richtungen. Wir erinnern 
uns daran, dass einst von mehr kühnen, als objectiven Thera- 
peuten auch Erfolge mit der „Syphilisation" gesehen worden 
sind und halten uns vorläufig gegenüber sanguinischen Hoffnun- 
gen auf die antisyphilitische Wirksamkeit von immunem Blut- 
serum oder von thierischen Gewebssäften abwartend. 
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